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1 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo, está conformada por un total de 3 doctoras 
en Cirugía Dental y 1 asistente. Debido a la alta demanda de parte de la población, el 
consultorio recibe anualmente una gran cantidad de pacientes. La atención hacia los 
pacientes, siguen muchos procesos manuales; los cuales van desde el registro del 
expediente, hasta la creación y seguimiento de tratamientos. Todo esto contribuye en el 
retraso de las múltiples actividades odontológicas que se realizan. 
 
Por lo antes expuesto nace el SISTEMA INFORMÁTICO DE CONTROL DE 
EXPEDIENTES CLINICOS PARA LA CLINICA DENTAL DRAS. HERNÁNDEZ 
PERDOMO abreviado SISCE, como respuesta a la mejora de las actividades 
odontológicas, del cual se conocen generalidades en el presente documento; reflejando los 
alcances, limitaciones e importancia del mismo, sin olvidar aspectos de análisis, diseño, 
desarrollo y uso del Sistema Informático concluido 
 
Cabe mencionar que el actual escrito consta de seis capítulos, en los cuales se engloba la 
metodología y elemento utilizado para la culminación del proyecto de trabajo de graduación, 
siendo los capítulos abordados los siguientes:  
 
Capítulo I - Análisis del Sistema: donde se amplían generalidades de la de la Clínica 
Dental Doctoras Hernández Perdomo, los problemas encontrados y necesidades a cubrir 
con el Sistema informático Propuesto. 
 
Capitulo II – Diseño del Sistema: Se presentan las líneas bases seguidas para el 
desarrollo del Sistema informáticos, así como los conocimientos previos para la realización 
de modificaciones posteriores al mismo.  
 
Capítulo III- Construcción: Se muestran aspectos fundamentales del desarrollo, 
plasmando el ejemplo la funcionalidad de uno o más requerimientos contemplados por el 
SISTEMA INFOMÁTICO DE CONTROL DE EXPEDIENTES CLÍNICOS. 
 
Capítulo IV-Documentación: En dicho apartado, se encuentran las referencias de los 
documentos que se entregan conjunto al Software desarrollado, a fin de un buena 
instalación, modificación y uso.  
 
Capítulo V- Pruebas: Apartado dedicado para especificar parte de las pruebas realizadas 
al Sistema Informáticos, así como, el impacto que el caso de pruebas diseñados tiene con 
los requerimientos establecidos.  
 
Capítulo VI-Plan de implementación: Dicho capitulo muestra los indicadores a considerar 
para la implementación y uso del sistema informáticos, desde el punto de vista técnico y 
operativo. 
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El uso de un Sistema Informático de Control de Expedientes Clínicos y Control de citas es 
de suma importancia tomando en cuenta la agilidad en atención que se debe de tener con 
los clientes que asisten a la clínica de las Dras. Hernández Perdomo. Es por ello que es 
necesario describir lo que el presente documento contiene.  
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OBJETIVOS 
 
Objetivo General 
 
Desarrollar un Sistema Informático de Control de Expedientes Clínicos para la Clínica 
Dental Hernández Perdomo, que permita la optimización de tiempo y recursos con el fin de 
mejorar la calidad en atención al paciente, contribuyendo además en la automatización 
eficiente y efectiva de los procesos dentales. 
 
 
Objetivos Específicos 
 
1. Desarrollar el sistema basado en criterios de usabilidad, requerimientos y 
especificaciones brindadas por las doctoras de la clínica, con el propósito que este 
optimice tiempos y recursos de la clínica. 
 
2. Mejorar notablemente los tiempos de servicio de los principales procesos que se 
manejan actualmente en la Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo. 
 
3. Brindar un sistema que digitalice la información del paciente basado en la creación 
de expedientes, consultas, plan de implementación, pagos, odontograma, historial 
clínico dental con el propósito de resguardar y mejorar el manejo de información 
clínica a través del sistema. 
 
4. Contribuir a la clínica con el manejo y control de información mediante la creación 
de los módulos de: reportes estadísticos, control de pagos por paciente, control de 
insumos médicos, promociones y servicios. 
 
5. Mejorar los tiempos de servicio en la creación de planes de tratamiento a largo plazo 
como: Ortodoncias, Prótesis parcial removible y completa, Pin mediante el uso del 
odontograma.  
 
6. Revelar el plan de pruebas seguido, para garantizar la implementación correcta del 
sistema informático de Control de Expedientes Clínicos para la Clínica Dental Dras. 
Hernández. 
 
7. Presentar los manuales correspondientes para garantizar el buen uso y 
mantenimiento del SISCE. 
 
8. Dar a conocer el plan de implantación que permita la puesta en producción el 
sistema informático desarrollado. 
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ALCANCES  
 
Como resultado de este proyecto, se entregará un sistema informático, que operará en un 
ambiente web, la cual contará con un diseño responsivo que permitirá poder acceder al 
sistema desde un dispositivo móvil. El sistema informático desarrollado, estará libre de 
errores y contará con los siguientes módulos: 
 
1) Gestión de Expedientes: 
Se podrá crear pacientes, con la información personal respectiva del paciente. 
También se podrá editar la información ya guarda del paciente, con la finalidad de 
permitir al usuario tener la información actualizada. 
 
2) Gestión de Consultas: 
Permitirá crear una nueva consulta para el paciente, cuando este atiende a la clínica. 
Para su creación se deberá de detallar el motivo de la consulta y el diagnóstico 
previo del doctor. Las consultas tendrán dos estados: 
 
 Consulta activa: Esta consulta es la que está en curso, por lo que se podrá 
agregar los hallazgos de la evaluación mediante un Odontograma, recetas 
médicas, entre otros elementos que le médico considere importante. 
 
 Consulta finalizada: Este estado indica que la consulta se ha finalizado, por 
lo que se cerrará su edición y el registro de los datos de la consulta pasaran 
a formar parte del historial clínico del paciente. 
 
3) Agendar cita: 
Este módulo permitirá al usuario poder agendar una cita, para un paciente que ha 
sido previamente creado. Para agendar una cita, se deberá indicar el día y la hora 
que se desea agendar, se podrá agregar una breve descripción sobre la consulta a 
agendar. No se podrá agendar dos citas a la misma hora.  
 
4) Creación de Odontograma: 
Para documentar los hallazgos de la evaluación por parte del médico en los dientes 
del paciente; el sistema permitirá la creación y edición de Odontograma. Para la 
creación de un Odontograma será necesario que se haya gestionado una consulta.  
 
5) Creación de Plan de tratamiento: 
Este módulo permitirá crea al paciente un plan de tratamiento, el cual se creará en 
base las necesidades que el paciente presenta como resultado de la evaluación. 
 
6) Facturación de servicios:  
Se tendrán una sección desde donde se podrán gestionar los servicios (con su 
respetivo valor monetario), que un médico presta al paciente. Para la creación de 
una factura, será necesario haber creado una consulta, para que de esta manera se 
5 
 
puedan agregar los servicios que el médico brindo al paciente. También, se tendrá 
un historial de todas las facturas que se han realizado por paciente. 
 
7) Gestión de recetas: 
Este módulo permitirá al médico crear recetas médicas para el paciente; las recetas 
contendrán: Nombre de medicamentos, forma de consuma, entre otros elementos 
Será necesario que se ha haya gestionado una consulta, ya que las recetas se harán 
en base al diagnóstico de la consulta que está en curso. 
 
8) Gestión de Incapacidades: 
Se podrán generar incapacidades a los pacientes, con detalles como: días de 
incapacidad, detalle sobre la enfermedad que padece o si se trata de una 
intervención cirugía y datos del paciente. Se genera un documento que podrá 
imprimirse para ser entregado en físico al paciente. 
 
9) Control de insumos médicos de clínica dental: 
El sistema informático le permitirá a los doctores y secretaria, poder llevar el control 
de los insumos con los que la clínica cuenta (Material para ortodoncia, para 
endodoncia, guantes, suturas para endodoncia, entre otros), para brindar sus 
servicios al paciente. Se podrán registrar los insumos, dar de baja insumos usados 
y consultar las existencias de los insumos con los que se cuenta. Esto permitirá a la 
clínica poder gestionar los insumos con anticipación y prevenir agotar sus reservar. 
 
10) Reportes estadísticos: 
El sistema informático contará con un módulo el cual permitirá al usuario, generar 
reportes estadísticos a partir de registros en la base de datos, que podrán ser 
filtrados mediante criterios. Los reportes brindarán a los usuarios información 
estadística útil, para la toma de decisiones. 
Finalmente, destacar que el desarrollo del sistema informático, abarca la elaboración de la 
documentación necesaria para facilitar la operación, mantenimiento y/o actualización del 
software desarrollado, la cual comprende: 
 
1. Manual de instalación que contemple los pasos para la correcta instalación en el 
ambiente de producción. 
2. Manual de usuario que brinde las instrucciones de manipulación del sistema 
informático. 
3. Manual técnico que contenga aspectos como diagramas, modelos, diccionario de 
datos y otros que sean necesarios en caso de mantenimiento o actualización del 
sistema informático. 
4. El plan de implementación del sistema informático. 
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LIMITACIONES 
 
Considerando que las propietarias de la Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo brindarán 
todo su apoyo, y cuentan con los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto; 
podemos concluir que no se tiene limitantes para su desarrollo. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
El Sistema informático para la Clínica Dental de las Dras Hernández Perdomo, surge a 
partir de la necesidad de los usuarios de poder llevar un mejor control de la información 
médica de los pacientes. 
El Sistema informático a implementar, mejorará notablemente la atención a los pacientes; 
ya que actualmente el tiempo servicio1, incluyendo la creación del expediente es de 27 
minutos. Se espera que con el uso del sistema se mejore en promedio, un 34.24% el tiempo 
de atención2. 
El manejo de expediente actual de los pacientes, tiende a ser lento, ya que la búsqueda se 
hace de manera manual de entre varios expedientes que la clínica posee. Se han 
contabilizado aproximadamente 175 expedientes los cuales, sólo son de tratamientos a 
largo plazo, descartando a la gran mayoría de sus pacientes (aprox. 4,000 según facturas 
generadas), a los cuales por cuestiones de tiempo y papeleo no se les crea expediente. El 
sistema facilitará, la creación de expedientes y gestión de datos médicos sobre el paciente. 
La clínica dental, actualmente agenda citas mediante la herramienta de Google Calendar; 
pero esta herramienta se limita en agregar la cita como un evento junto con una descripción. 
Pero muchas veces se vuelve necesario poder notificar a los pacientes de manera 
automática sobre una próxima cita; además de permitir ver al médico su disponibilidad de 
horarios, para que los pacientes puedan agendar citas. 
Los pacientes no poseen un historial clínico adecuado sobre las consultas y los datos de la 
evaluación encontrados, en dichas consultas no es adecuado. Tener un historial clínico del 
paciente, es vital ya que sirve al médico para poder dar un mejor seguimiento a los 
padecimientos del paciente. 
Por lo tanto, se justifica el desarrollo del sistema Informático; ya que no solo ayudará a las 
doctoras en: manejo y gestión de expedientes, gestión citas, facturación de servicios y 
seguimiento para cada uno de los pacientes (creación de Odontograma y plan de 
tratamiento); sino que también al implementar el sistema se prevé un ahorro de tiempo en 
el desarrollo de estos procesos. El tiempo ahorrado en el desarrollo de los procesos, podrá 
ser aprovechado para atender más clientes en la clínica y con ello generar más ganancias2. 
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En general, algunos de los beneficios que podría proporcionar el desarrollo del Sistema 
informático estarían:  
 
 Optimización de tiempos en la agenda de citas y creación de expedientes2.  
 Eficacia por parte de la Asistente en el registro y llenado del Odontograma digital.  
 Control eficiente en la gestión de citas para pacientes externos e internos. 
 Mejoramiento en el seguimiento a planes de pagos de los diferentes tipos de 
tratamiento. 
 Elaboración oportuna de reportes estadísticos. 
 Estandarización de formatos utilizados para la creación de planes de documentos 
clínicos dentales que se generaran en el sistema informático.  
 
Cabe mencionar, que el impacto del proyecto a largo plazo puede llegar a ser muy 
significativo, ya que se lograría un1a automatización del proceso que la Clínica Dental posee 
y permitiría mejorar la calidad de atención hacia los pacientes, generando un impacto 
positivo en los pacientes en general. 
  
                                               
1 Determinación cuantitativa de atención a pacientes(actual). Datos brindados por doctoras Hernández Perdomo 
Ref. página 13. 
2  Determinación cuantitativa de atención a pacientes con SISCE. Ref. página 59 y 60. 
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IMPORTANCIA 
 
La importancia del Desarrollo del Sistema informático de Control de expedientes Clínicos 
para la Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo radica en los siguientes elementos:  
1. La creación de los roles de usuarios nos permitirá mantener un registro de las 
actividades que realiza cada persona que hace cambios en la aplicación, así como 
restringir información delicada a usuarios no autorizados. 
 
2. La gestión de citas son actividades que requieren de la asignación de la doctora 
atender, el cual es necesario de una correcta administración y manejo. 
 
3. Las consultas médicas llegan casi a diario a la clínica dental por lo cual es importante 
la implementación de un sistema que administre la creación de expedientes para 
pacientes con tratamientos a corto y largo plazo y centralice la atención para los 
pacientes de manera que sea más oportuna y de esta manera obtener un mejor 
control de citas para las doctoras y/o asistente. 
 
4. Mejorar el control de expedientes de los pacientes de la clínica dental. 
 
5. La generación de reportes es vital para cualquier sistema ya que con ellos podemos 
conocer y sacar conclusiones de cómo se está comportando nuestro negocio o 
unidad de trabajo, es por ello que todo sistema debería de ser capaz de generar 
reportes de acuerdo a las necesidades de los usuarios finales. 
 
6. Con la generación de la documentación tenemos que ser capaces de plasmar todas 
las funcionalidades de nuestro sistema siempre amarrado a la lógica del negocio 
que debe de seguir, y proporcionar la documentación con la cual se construyó 
definiendo tecnologías y procedimientos a seguir.  
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CAPÍTULO I  
ANÁLISIS PRELIMINAR 
 
1.1. Situación Actual 
 
1.1.1 Antecedentes 
 
Visión 
 
Posicionarse como una clínica odontológica integral de excelencia que permita mejorar los 
niveles de salud bucal de nuestra sociedad, buscando la mejor alternativa económica para 
el alcance de todos. En donde se destaque la atención por su calidad, enfoque estético, 
responsabilidad, respeto, ética profesional y transparencia, para de esa forma ir ganando 
una relación odontólogo-paciente de confianza. 
Misión 
 
1. Otorgar a toda la familia una atención dental integral de calidad basada en la 
excelencia, en un ambiente grato, acogedor y tranquilo. 
 
2. Contamos con profesionales comprometidos y altamente capacitados, dispuestos a 
brindar una atención bajo los principios de respeto, amabilidad, honestidad y 
transparencia. 
 
3. Tomarse el tiempo necesario para escuchar las inquietudes de cada paciente, 
poniendo énfasis en resolver sus problemas en forma personalizada y llegar junto 
con él a la mejor alternativa de tratamiento, lo menos invasivo posible y de acuerdo 
a sus necesidades. Lo que les permitirá recuperar su sonrisa y con ella su 
autoestima y confianza. 
 
4. Adicionalmente, enfocarse en la educación del paciente y en la prevención, para 
lograr mantener una adecuada salud oral. 
 
Antecedentes Informáticos 
 
Actualmente la clínica Dental Dras. Hernández Perdomo realiza el manejo de expedientes 
de forma manual. Cabe destacar que no a todo paciente que asiste a la clínica es sujeto a 
que se le cree un expediente. Únicamente se les crea a aquellos pacientes cuyos 
tratamientos son prótesis u ortodoncias, de lo contrario solo se les entrega una hoja de 
evaluación el cual contiene el plan de tratamiento que debería llevarse a cabo, y queda a 
opción del paciente realizar o no dicho plan.  
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Si finalmente el paciente decide llevarlo a cabo, debe crearse el expediente y llenarse 
nuevamente con la misma información antes ya tomada, lo cual pudo haberse ahorrado 
desde un principio. Es de esta manera como la clínica Dental de las Dras. Hernández 
Perdomo hace manejo de sus expedientes y citas debido a que no se cuenta con un 
antecedente informático el cual apoye la gestión antes mencionada y que sería de gran 
beneficio en el manejo de los procesos y servicios que la clínica ofrece.  
1.1.2 Descripción de Situación Actual 
 
La clínica dental de las Dras Hernández Perdomo, ofrece atención y servicios dentales a 
pacientes. Los servicios que la clínica ofrece son los siguientes: 
4.1 Evaluación Médica: les permite conocer estado sobre la salud dental del 
paciente haciendo uso del Odontograma, Ver anexo 1. Para lo cual la Clínica 
Dental no les crea expediente clínico. Si en caso el paciente desea realizar algún 
servicio de los identificados en el proceso de evaluación médica y estos son a 
largo plazo, entonces se procede con la creación del expediente clínico.  
 
4.2 Tratamientos a corto plazo, el cual está formado por los siguientes servicios: 
 
1. Obturaciones (relleno de dientes) 
2. Periodoncia (limpiezas) 
3. Extracciones 
 
Para los servicios antes mencionados, si los pacientes son atendidos una única vez 
entonces no se les crea expediente clínico, de lo contrario sí se les crea para llevar el 
control de citas, y tratamientos. 
4.3 Tratamientos a largo plazo: está formado por los servicios  
 
1. Endodoncias, Cirugías (Cordales e implantes).  
2. Prostodoncias prótesis parcial removible Ver anexo 2, prótesis-completa 
Ver anexo 3. 
3. Ortodoncia: donde el paciente lleva un registro de las citas. Ver Anexo 4 
4. Estética 
5. Pediatría 
 
Para los servicios antes mencionados a los pacientes se les crea expediente clínico, 
y se someten al proceso de consulta médica, el cual les permitirá llevar un control y 
un plan de seguimiento sobre el paciente. 
Para los pacientes que atienden en consulta médica y desea tener un seguimiento, deben 
de llevar acabo el siguiente proceso: 
 
 
11 
 
1. Creación de Cita:  
 
La secretaria de la clínica dental se encarga de tomar las citas de los pacientes. Las 
citas pueden reservarse mediante una llamada telefónica o de manera presencial. La 
secretaria verifica la disponibilidad de los doctores, y expone los horarios disponibles 
que tienen al paciente. Cuando el paciente haya seleccionado el horario que más le 
parezca, la secretaria agenda la cita en la herramienta Google Calendar.  
2. Asignación de Médico: 
 
El médico que atenderá la consulta, dependerá del horario disponible que se haya 
elegido por parte del paciente. Ya que, al crear la cita, se exponen los horarios 
disponibles en base a los médicos. Una vez se ha agendado la cita, la secretaria notifica 
al médico, al cual pertenece el horario seleccionado, que tendrá una consulta que 
realizar. 
 
3. Crear expediente clínico: 
 
Cuando llega un nuevo paciente a la clínica dental, la secretaria crea un registro de la 
información personal del paciente, el cual está formado por la siguiente información: 
3.1 Nombre  
3.2 Edad  
3.3 Teléfono 
3.4 Fecha de Consulta 
Si el paciente ya posee un expediente se procede con el desarrollo de la consulta.  
Crear consulta médica: 
 
Antes de realizar la evaluación del paciente, se debe de crear un registro (en papel) de 
la consulta médica, el cual es realizada por las doctoras, con el objetivo de tener el 
respaldo en controles posteriores. Los elementos que se incluyen la creación de la 
consulta son los siguientes: 
 
4.1 Motivo de la Consulta 
4.2 Historial Médico 
4.3 Alérgico a medicamentos 
4.4 Presencia de hemorragias. 
4.5 Embaraza/meses. En caso aplique. 
 
4. Evaluación médica dental al paciente: 
 
Se realiza posteriormente después de crear la consulta, una evaluación médica dental 
en el paciente, en la búsqueda de caries y rellenos a ser necesarios entre otros 
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elementos. En esta parte se tiene un formulario donde se marcan los detalles 
encontrados en los dientes esto es llamado Odontograma. 
 
Donde la secretaria va marcando manualmente las piezas dentales identificadas en 
el proceso de la evaluación médica indicada por la Doctora. 
Se ha dado el escenario que la secretaria ha cometidos errores involuntarios al tratar 
de llenar el Odontograma, ya que existen una simbología para el llenado de 
Odontograma. 
  
 
Figura 1.Odontograma general usado por odontólogos 
5. Realizar diagnóstico médico sobre el paciente: 
 
Después de haber llenado el Odontograma, se realiza un diagnóstico, en el cual las 
doctoras determinan si es necesaria la intervención de un especialista dental como: 
Ortodontista (quien se presenta el primer viernes y sábado de cada mes) y/o un Cirujano 
Maxilofacial (quien se presenta sólo cuando se programa una cirugía). De ser así son 
referidos a dicho especialista. A este diagnóstico se le conoce como Plan de 
tratamiento. Al mismo tiempo, se le presenta un plan de pago divido en cuotas 
mensuales para mayor accesibilidad al paciente, en casos de tratamientos protésicos2. 
Y si en caso aplicara el paciente firman una carta de consentimiento informado.  
También se le suele agregar al reverso de la página original (Página del Doctor) del 
Odontograma, el costo, abono y saldo del tratamiento realizado al paciente. se le 
proporciona al paciente una copia de recibo por la consulta brindada.  
 
 
 
 
 
 
                                               
2 Tratamientos protésicos: son los que están formado por prótesis fija, removible, coronas totalmente cerámicas, 
sin metal, prótesis sobre implantes, sobre dentaduras y prótesis híbrida y fija sobre implantes 
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6. Entrega de recetas e incapacidad:  
 
Para tratar de manera inmediata los síntomas de molestia al paciente, el médico puede 
otorgar medicamentos que se consideren convenientes; para ellos se crea una receta 
médica donde se nombra el medicamento y forma de uso. 
 
Por otro parte, si el paciente necesita reposo, ya sea porque intervención quirúrgica o 
por que los síntomas que padece persisten; se crea una incapacidad por parte del 
médico para poder ser usada por el paciente y respalda su tiempo reposo.  
 
En caso que el paciente lo requiera se le emite una constancia de buena salud. 
 
Procesos Administrativos 
Al finalizar el día realizan un corte administrativo, donde separan monetariamente los 
servicios brindados vrs los productos vendidos. Por lo que el dinero de ambos rubros se 
maneja por separado. Para el caso de las consultas médicas la secretaria cuenta 
manualmente el número de recibos de las consultas médicas realizadas en el día.  Para el 
caso de los productos vendidos, se maneja por medio de un libro de ventas, donde se 
detalla el producto vendido y el precio. 
 
Determinación cuantitativa de Atención a Pacientes (actualmente). 
  
Uno de los propósitos principales del Sistema Informático para la Gestión de citas y creación 
de expedientes clínicos es mejorar los tiempos en: creación de expediente, llenado 
de Odontograma, agendar cita y verificar disponibilidad de cupo, realizar diagnóstico, 
realizar planes de tratamiento y presupuesto. El objetivo es agilizar los 
procesos antes mencionados, esto con el objetivo de poder agendar una cita más al día 
para la Clínica de las Doctoras Hernández Perdomo.  
A partir de la entrevista realizada con las Doctoras y conociendo el valor histórico de los 
procesos que se mencionan a continuación, hemos realizado un estudio calculando el 
promedio de pacientes que son atendidos por mes y a este promedio le hemos proyectado 
1 paciente más por día y con el fin de determinar la cantidad de pacientes al mes que 
pueden llegar a ser atendidos por las doctoras.  
P1(Proceso 1): Crear expediente a pacientes de Ortodoncias y Prótesis.  
P2(Proceso 2): Llenar Odontograma.  
P3(Proceso 3): Agendar cita y ver disponibilidad de cupo.  
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P4(Proceso 4): Realizar Diagnóstico y Presupuesto.  
P5(Proceso 5): Realizar llenado de plan de tratamiento Ortodoncia, Prótesis. 
 
Sin Sistema  
Tabla 1. Costo de Operación sin el Sistema  
Fuente: Entrevista y datos brindados por Clínica Dental.  
Recurso 
Humano  
Proceso  Tiempo 
Invertido 
(Hrs)  
Promedio (veces/mes)  Horas por mes(H/M)  
Asistente  P1  0.45 11  4.95  
Doctoras  P2  0.30 25  7.50  
Asistente  P3  0.10 108  10.80  
Doctoras  P4                
0.42   
75  31.50  
Doctoras 
y 
Asistente 
P5               
0.58 
                                 45 26.10 
Total  80.85   
  
Cálculo de Horas  
1 hora = 60 min  
  
Tiempo invertido para desarrollar el proceso (minutos):  
P1: 27  P2: 18  P3: 6 P4: 25 P5: 35  
P1= 27/60=0.45 hrs  P2= 18/60=0.3 hrs  P3=6/60=0.10 hrs  P4= 25/60=0.42 hrs  P5= 35/60= 0.58 hrs  
  
Calculo Promedio  
Proceso 1: Creación de expedientes  
Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  Promedio  
9  13  10  12  13  10  11.16  
Fuente: Entrevista y datos brindados por Clínica Dental.  
  
Proceso 3: Agendar cita y ver disponibilidad de cupo  
Pacientes agendados por semana: 27  
Fuente: Entrevista y datos brindados por Secretaria.  
  
Proceso 4: Realizar diagnóstico y presupuesto.  
Cantidad de diagnósticos y presupuestos realizados al mes: 75  
Fuente: Entrevista y datos brindados por Asistente y doctoras.  
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Organigrama 
 
 
Figura 2. Organigrama de la Clínica Dental Dras Hernández Perdomo 
NOTA: El puesto de Asistente Dental y Secretaria son ejercidas por la misma persona. 
Odontólogo
Asistente 
Dental
Secretaria
Asistente de 
Informática
Ortodoncista
Cirujano 
Maxilofacial
 
 
Ambiente 
San Salvador, El Salvador 
 
Entradas 
Pacientes 
 Información personal 
paciente. 
 Información médica del 
paciente. 
 Descripción de 
síntomas. 
 Fecha de consulta. 
 
 
Clínicas 
 Creación de citas. 
 Cancelación de Citas. 
 Referencias de Citas 
Médicas. 
 Suministros básicos 
 Resultados de 
Tratamiento. 
 Referencias Médicas. 
 
Población 
 Horarios Disponibles. 
 
Salidas 
Pacientes 
 Plan de tratamiento 
 Odontograma. 
 Próxima consulta. 
 
 
Clínicas 
 Carta de 
consentimiento. 
 Incapacidad.  
 Factura cancelada. 
 Expediente del 
paciente actualizado 
Recetas médicas. 
 
 
Población 
 Notificación de 
promociones. 
 
 
 
Frontera 
Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo 
Control 
Reglamento del ejercicio odontológico 
Política de privacidad sobre pacientes 
 
Procesos 
1. Crear cita. 
2. Asignación de médico. 
3. Crear expediente médico. 
4. Crear consulta médica dental. 
5. Evaluación médica dental al paciente. 
6. Realizar diagnóstico sobre el 
paciente. 
7. Entrega de recetas e incapacidad. 
8. Procesos Administrativos. 
Figura 3 Situación actual como enfoque de sistemas 
1.1.3 Diagrama de Enfoque de Situación Actual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Planteamiento del problema 
 
Para el planteamiento del problema, fue necesaria la recolección de información acerca del 
funcionamiento, procesos y actividades administrativas de la entidad; para ello se hicieron 
uso de las siguientes herramientas de recolección de datos: 
 
 Entrevistas a personal de Clínica Dental. 
 Encuestas a personal de Clínica Dental. 
 
Los resultados obtenidos a partir de las herramientas de recolección de datos, fueron 
analizados y clasificados mediante la herramienta de análisis denominada Matriz FODA.  
 
Por lo cual, los problemas que se detectaron fueron los siguientes: 
 
a) El manejo de la información médica del paciente (Expediente médico) se lleva en 
papel, por lo que todos los datos médicos se agregan al expediente. Este no permite 
tener un manejo más ordenado de la información. La creación de expediente se 
limita únicamente a pacientes con tratamiento a largo plazo, esto lo hacen con el 
objetivo de no crear expedientes que no se vuelvan a usar y evitar aglomerarlos.  
 
b) No se posee una representación digital del Odontograma, que es la principal 
herramienta usada por los médico odontólogos de la clínica. Por lo cual no se puede 
manipular el llenado de este, de una manera más interactiva; ya que al cometer 
errores en los hallazgos anotados se desecha y se utiliza una nueva página.  
 
c) No se posee una herramienta adecuada que les permita llevar el control de las citas 
agendadas. Actualmente usan Google Calendar, pero con esta herramienta no se 
puede obtener información médica del paciente de manera directa. Además, que no 
hay una forma automática de poder notificar un recordatorio a los pacientes sobre 
una cita cercana.  
 
d) La facturación de los servicios no tiene un orden adecuado, se limitan únicamente 
en anotar en papel al reverso de la página de la consulta, el costo total de los 
servicios prestados.  
 
e) No poseen reportes estadísticos que le permitan cuantificar la cantidad de pacientes 
atendidos por tipo de servicio, ya sea mensual o anual.  
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Por lo que surge en general la pregunta: 
 
¿De qué manera el Sistema Informático para el Control de Expedientes Clínicos 
contribuirá a las actividades de la Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo y 
permitirá un control y planificación sobre los servicios que brinda? 
 
Las estrategias detectadas mediante el Análisis de FODA, y que se usarían para dar 
respuesta la interrogante anterior serían: 
 
Estrategias FO (Fortalezas para aprovechar las Oportunidades)  
 Aprovechar los recursos que invertirá la Clínica Dental para la implementación del 
sistema informático.  
 
Estrategias DO (Debilidades ante Oportunidades)  
 Poseer un sistema que apoye a las actividades y personas en las labores diarias de 
la Clínica Dental.  
 Realizar de manera rápida y concisa la creación de Expediente del paciente en la 
Clínica Dental.  
 Reforzar la habilidad gerencial de la Clínica Dental.  
 
Estrategias FA (Fortalezas para enfrentar las Amenazas)  
 Capacitar al personal y crear manuales para la gestión de citas.  
 Mantener un respaldo de la planificación de las citas.  
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1.3 Metodología para el desarrollo del proyecto 
 
El Proceso Unificado de Rational o RUP (por sus siglas en inglés de Rational Unified 
Process) constituye la metodología estándar más utilizada para el análisis, diseño, 
implementación y documentación de sistemas orientados a objetos. 
 
El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un conjunto de 
metodologías adaptables al contexto y necesidades de cada organización. También se 
conoce por este nombre al software. El ciclo de vida RUP es una implementación 
del desarrollo en espiral. 
 
RUP divide el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales se realizan pocas pero grandes 
y formales iteraciones en número variable según el proyecto. En la Figura muestra cómo 
varía el esfuerzo asociado a las disciplinas según la fase en la que se encuentre el proyecto 
RUP. 
 
 
Figura 4.Ciclo de vida RUP 
 
 
 
 
La adopción de este modelo incurre en la importancia de documentar cada una de las fases 
del proceso de desarrollo desde la etapa de análisis hasta el plan de implementación. 
También, porque permite centrar su atención en el buen análisis y diseño, antes de 
desarrollarse. 
 
1.3.1 Plan de Fases 
El desarrollo se llevará a cabo en fases con una o más iteraciones en cada uno de ellas. La 
siguiente tabla muestra la distribución de tiempo y el número de iteraciones de cada fase. 
 
Fase N° Iteraciones Duración 
Fase de Inicio 2 8 semanas 
Fase de Elaboración 2 20 semanas 
Fase de Construcción 4 40 semanas 
Fase de Transición 2   2 semanas 
 
 Los hitos que marcan el final de cada fase se describen en la siguiente tabla: 
Descripción Hito 
Fase de Inicio En esta fase de desarrollará los requisitos 
del proyecto desde la perspectiva del 
usuario, se identificará y describirán los 
procesos correspondientes, los cuales 
serán establecidos en el artefacto. Donde 
se definirá el alcance del proyecto 
Fase de Elaboración En esta fase de analizan los requisitos y se 
desarrolla un prototipo de la arquitectura 
(incluyendo las partes más relevantes o 
críticas del sistema.)  Al final de esta fase, 
todos los casos de uso correspondientes a 
requisitos que serán implementados en la 
primera entrega del Release de la fase de 
Construcción deben estar analizados y 
diseñados (en el Modelo de Análisis y 
Diseño). La revisión y aceptación del 
prototipo de la arquitectura del sistema 
marca el final de esta fase. La primera 
iteración tendrá como objetivo la 
identificación  y especificación  de los 
principales casos de uso, así como la   
realización  preliminar  en el Modelo de 
Análisis y Diseño. 
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Fase de Construcción Durante la fase de construcción se 
terminan de analizar y diseñar todos los 
casos de uso, refinando el Modelo de 
Análisis/Diseño. El  producto se construye  
en base a 4 iteraciones, cada una 
produciendo un Release a la cual se le 
aplican las pruebas y se valida con el 
usuario. 
Fase de Transición En esta fase se preparan dos Release para 
distribución, asegurando una implantación 
y cambio del sistema previo de manera 
adecuada, incluyendo el entrenamiento de 
los usuarios. El hito que marca el fin de esta 
fase incluye, la obtención de licencia del 
proyecto, entrega de toda la 
documentación del proyecto con  los 
manuales de usuario, instalación y por 
último la capacitación al personal. 
 
1.3.2 Calendario del Proyecto 
A continuación, se presenta un calendario con las principales tareas del proyecto incluyendo 
solo las fases de Inicio y Elaboración. Como se ha mencionado, el proceso iterativo e 
incrementado de RUP se caracteriza por la realización en paralelo de todas las disciplinas 
de desarrollo a lo largo del proyecto. La siguiente figura ilustra este enfoque, en ella lo 
ensombrecido marca el énfasis de cada disciplina en un momento determinado del 
desarrollo. 
 
Figura 5. Principales flujos de trabajo del proceso y flujos de trabajo de soporte
 
 
Para este proyecto se ha establecido el siguiente calendario. La fecha de aprobación indica cuando el sistema tiene un estado de 
completitud suficiente para someterse a revisión y aprobación, pero no quita la posibilidad de su posterior refinamiento y cambios. 
 
Tabla 1. Fase de Inicio- RUP-SISCE 
Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase de Inicio Comienzo  Aprobación 
Modelado del Negocio   
Documento Visión del Negocio 8-jul-18 19-oct-18 
Modelado de Casos de Uso del Negocio 9-jul-18 19-oct-18 
Requisitos   
Glosario 23-may-18 16-jul-18 
Visión 23-may-18 16-jul-18 
Modelo de Casos de Uso 23-may-18 16-jul-18 
Especificación de Casos de Uso, Especificaciones Adicionales 23-may-18 16-jul-18 
Especificaciones Adicionales 23-may-18 16-jul-18 
Análisis y Diseño   
Modelo de la Bases de Datos 8-jul-18 Siguiente Fase 
Modelo del Dominio 8-jul-18 Siguiente Fase 
Implementación   
Prototipos de Interfaces de Usuario 24-oct-18 Siguiente Fase 
Modelo de Implementación 24-oct-18 Siguiente Fase 
Pruebas   
Casos de Prueba- Funcionales   24-oct-2018 Siguiente Fase 
Despliegue   
Modelo de Despliegue 24-oct-18 Siguiente Fase 
Gestión de Cambios y Configuración Durante todo el proyecto Durante todo el proyecto 
Gestión de Proyecto   
Plan de Desarrollo del Software 25-oct-18 Siguiente Fase 
Ambiente Durante todo el proyecto Durante todo el proyecto 
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Tabla 2. Fase de Elaboración RUP-SISCE 
Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase  
de Elaboración 
Comienzo  Aprobación 
Modelado del Negocio   
Documento Visión del Negocio 23-may-18 Aprobado 
Modelado de Casos de Uso del Negocio 23-may-18 Aprobado 
Requisitos   
Glosario 23-may-18 Aprobado 
Visión 23-may-18 Aprobado 
Modelo de Casos de Uso 23-may-18 Aprobado 
Especificación de Casos de Uso, Especificaciones Adicionales 23-may-18 Aprobado 
Especificaciones Adicionales 23-may-18 Aprobado 
Análisis y Diseño   
Modelo de la Bases de Datos 8-jul-18 Revisar en cada Iteración 
Modelo del Dominio 8-jul-18 Revisar en cada Iteración 
Implementación   
Prototipos de Interfaces de Usuario 8-jul-18 Revisar en cada Iteración 
Modelo de Implementación 8-jul-18 Revisar en cada Iteración 
Pruebas   
Casos de Prueba- Funcionales 8-jul-18 Revisar en cada Iteración 
Despliegue   
Modelo de Despliegue 24-oct-18 Revisar en cada Iteración 
Gestión de Cambios y Configuración Durante todo el proyecto Durante todo el proyecto 
Gestión de Proyecto   
Plan de Desarrollo del Software 25-oct-18 Siguiente Fase 
Ambiente Durante todo el proyecto Durante todo el proyecto 
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Tabla 3. Fase de Construcción - Iteraciones-RUP-SISCE 
Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase 
de Construcción - Iteración 1(5 semanas) 
Comienzo  Aprobación 
Entregable 1   
Módulo de Seguridad 24-oct-18 25-dic-18 
Gestión  de Personal 24-oct-18 25-dic-18 
Gestión de Citas 24-oct-18 25-dic-18 
Agenda Mensual 24-oct-18 25-dic-18 
Correcciones  de Entregable 1 24-oct-18 25-dic-18 
Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase de 
Construcción - Iteración 2(10  semanas) 
Comienzo  Aprobación 
Entregable 2   
Gestión de Expedientes 26-dic-18 26-feb-19 
Módulo de Consultas 26-dic-18 26-feb-19 
Odontograma 26-dic-18 26-feb-19 
Presupuestos 26-dic-18 26-feb-19 
Documentación 26-dic-18 26-feb-19 
Correcciones  de Entregable 2 26-dic-18 26-feb-19 
Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase de 
Construcción - Iteración 3(10  semanas) 
Comienzo  Aprobación 
Entregable 3   
Plan de Tratamiento 27-abr-19 11-jun-19 
Plan de Financiamiento 27-abr-19 11-jun-19 
Facturación 27-abr-19 11-jun-19 
Documentación 27-abr-19 11-jun-19 
Correcciones de Entregable 3 
 
 
27-abr-19 11-jun-19 
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Disciplinas- Artefactos generados o modificados durante la Fase de 
Construcción - Iteración 4(5  semanas) 
Comienzo  Aprobación 
Entregable 4   
Mantenimientos 12-jun-19 28-jul-19 
Reportes 12-jun-19 28-jul-19 
Correcciones  de Entregable 4 12-jun-19 28-jul-19 
 
 
 
 
La adopción de este modelo incurre en la importancia de documentar cada una de las fases 
del proceso de desarrollo desde la etapa de análisis hasta el plan de implementación. 
También, porque permite centrar su atención en el buen análisis y diseño, antes de 
desarrollarse. 
 
1.3.1.1. Fase de Inicio 
 
Esta etapa se divide en dos sub etapas importantes, las cuales son: 
 
Análisis de la situación actual  
 
Se analiza a detalle lo que está ocurriendo en la entidad (Clínica de las Dras. Hernández 
Perdomo), con el objetivo de conocer el problema y las oportunidades. Las personas 
involucradas en esta fase son los usuarios del negocio. 
 
Lo importante de esta etapa es la familiarización con los procesos que se desarrolla en la 
Clínica Dental de las Dras. Hernández Perdomo, conociendo quienes y como lo realizan. 
 
Para la determinación de los problemas se hace uso de las herramientas de recolección de 
datos:  
 
 Entrevistas a personal de Clínica Dental. 
 Encuestas a personal de Clínica Dental. 
 
Para al análisis de los resultados obtenidos, se hace uso de la herramienta de análisis 
“Matriz FODA”. 
 
Determinación de requerimientos  
 
Esta etapa pretende definir las características que constituirán el sistema y que permitirán 
apoyar las necesidades de la entidad; de manera que sea fácil de entender para el cliente 
y el equipo de trabajo, por medio de la realización de todas las reuniones necesarias para 
determinar las necesidades (requerimientos), de los usuarios del sistema.  
 
Además de lo anterior, se determinan los requisitos funcionales, especificando otros 
requisitos relacionados con aspectos como atributos de calidad, restricciones de software 
y hardware, rendimiento, seguridad, etc.  
 
Se considera que la determinación de requerimientos, es de suma importancia debido a 
que una mala interpretación de ellos, puede provocar atrasos en las etapas subsiguientes 
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del ciclo de vida; por tanto, los requerimientos deberán ser debidamente validados por el 
equipo de trabajo y la contraparte. 
 
1.3.2. Fase de Elaboración 
 
La etapa de diseño del sistema consiste en determinar cómo el sistema cumplirá con los 
requerimientos que se determinaron en la fase de análisis. Se hará uso de la técnica 
orientada a objetos. Se hace uso de los casos de uso narrado, para definir los escenarios 
de éxito y fracaso, que tendrán las funcionalidades a desarrollar en el sistema informático. 
 
Se establecerán prototipos de las pantallas de interfaz de usuario validadas por los 
usuarios, permitiendo la definición de estándares de las pantallas, de la estructura de los 
menús, comportamientos de mensajes, etc.  
 
En esta etapa se llevará a cabo el diseño de datos, creando la base de datos y las relaciones 
entre las tablas necesarias para el soporte de la aplicación; comprendiendo, además, la 
elaboración delos diseños conceptuales, lógicos y físicos de la base de datos. 
 
 
1.3.3. Fase de Construcción 
 
Es esta etapa se desarrolla lo plasmado en el diseño, en un software funcional mediante la 
codificación por medio de un lenguaje de programación. Para facilitar la codificación se hará 
uso de un Entorno de Desarrollo Integrado (IDE); así como también de herramientas que 
permitirán la gestión de la base de datos. 
 
Pruebas 
 
Se realizan pruebas exploratorias por cada uno de los módulos desarrollados. Para 
documentar los errores detectados y que debían de corregirse, se hará uso de la 
herramienta de Microsoft llamada Azure DevOps; que permitirá crear y dar seguimiento a 
los errores detectados.  
 
Documentación 
 
La documentación consiste en la elaboración de manuales que ayuden al personal de la 
clínica a un mejor entendimiento del sistema desarrollado. Se crearán los siguientes 
documentos: Manual de usuario del sistema, Manual técnico y Manual de instalación y 
desinstalación. 
 
Además, se realizará una documentación interna a nivel de código; esto permite que los 
futuros desarrolladores tengan una explicación breve, sobre cómo se han construido parte 
del código fuente. 
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1.3.4. Fase de Transición 
 
Se creará un plan de implementación, que además de contemplar los recursos para la 
puesta en marcha del Sistema informático; se especifica el plan de capacitación a seguir 
por los usuarios, para obtener un mayor beneficio del Software desarrollado. 
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1.4. Determinación de requerimientos 
 
1.4.1. Metodología para determinar requerimientos 
 
Para la determinación de los requerimientos se hacen uso de herramientas que permitan, 
la recolección de datos sobre la situación actual, y de esta manera conocer las necesidades 
de la entidad.  
 
A partir de las necesidades que se detectaron en la entidad, en cuanto al control de 
expediente clínicos y sus seguimientos; se utilizó la herramienta UML (Lenguaje Unificado 
de Modelo), que permite modelar el sistema informático para que sea comprensible tanto 
por el equipo de trabajo como los clientes. 
 
1.4.1.1. Análisis de requerimientos 
 
Los requerimientos surgen a partir de las necesidades que el cliente presenta, y para poder 
llevarlas a formar parte del sistema informático a desarrollar, se deben de poder analizar y 
modelar. Para el análisis de los requerimientos funcionales que conformaran el sistema 
informático se hará uso de la herramienta UML (Lenguaje Unificado de Modelo), que 
permite modelar el sistema informático para que sea comprensible tanto por el equipo de 
trabajo como los clientes. 
 
Lenguaje Unificado de Modelo (UML)  
 
El lenguaje Unificado de Modelo, es una herramienta que permite visualizar, construir y 
documentar un sistema de manera gráfica.  Esta herramienta es muy utilizada por su 
facilidad de desarrollo, consta de un conjunto de elementos que permiten representar: 
procesos, funciones del sistema, aspectos técnicos entre otros detalles necesarios para 
describir un sistema. Los componentes más utilizados de UML son los siguientes: 
 
a. Casos de Uso: 
 
Un caso de uso es una descripción de los pasos o las actividades que deberán realizarse 
para llevar a cabo algún proceso. Los personajes o entidades que participarán en un caso 
de uso se denominan actores. En el contexto de ingeniería del software, un caso de uso es 
una secuencia de interacciones que se desarrollarán entre un sistema y sus actores en 
respuesta a un evento que inicia un actor principal sobre el propio sistema.  
Los conceptos más significativos que se aplican en la utilización de casos de uso son:  
 
 Actor: es algo con comportamiento, suministra datos o reciben información del 
sistema, interactúan con el sistema.  
 Escenario: secuencia específica de acciones e interacciones entre los actores y el 
sistema; también se denominan instancia de caso de uso.  
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Entre las características más importantes de los casos de uso tenemos:  
 
 Tienen sentido para personas sin conocimiento técnico.  
 Pueden describir la mayoría de los requerimientos funcionales del sistema.  
 Ayudan a definir los límites.  
 Son simples y fáciles de entender.  
 Son historias del uso del sistema para alcanzar un objetivo.  
 
Para la elaboración de los casos de uso, se siguen una plantilla en la cual se detallan los 
siguientes puntos: 
 
1. Identificador Único: Es usado para identificar los casos de uso, este identificador 
no deben de cambiar en su ciclo de vida. Para su construcción se puede usar una 
etiqueta (siglas) y un número secuencial, por ejemplo: IRQ-0001, FRQ-0025. 
2. Nombre descriptivo:  Es un nombre corto que describe el caso de uso que se está 
realizando su detalle. 
3. Versión: Los casos de uso pueden tener versiones, esto depende de las 
actualizaciones que se le realicen al caso de uso a lo largo del proyecto. 
4. Dependencia: Son los requerimientos o casos de uso de los cuales depende el 
desarrollo, el caso de uso que se está describiendo. 
5. Precondición: condiciones sobre el estado del sistema o su entorno, expresadas 
en lenguaje natural, que deben cumplirse para que se pueda iniciar el caso de uso. 
6. Descripción: Se hace una breve descripción del funcionamiento del caso de uso. 
7. Secuencia normal: Secuencia de interacciones del caso de uso cuando se 
desarrolla con normalidad y termina con éxito. En cada paso, un actor o el sistema 
realiza una o más acciones, o se realiza otro caso de uso. Una secuencia de pasos 
puede tener una condición de realización, en cuyo caso debe indicarse si el caso 
termina con éxito en esa secuencia o se cancela (si no se especifica nada se asume 
que continúa en el siguiente paso). 
8. Postcondición: Condiciones sobre el estado del sistema o su entorno, expresadas 
en lenguaje natural, que deben cumplirse después de la terminación con éxito del 
caso de uso. 
9. Excepciones: Comportamiento del sistema en el caso de que se produzca alguna 
situación excepcional durante la realización de un paso determinado. Después de 
realizar los pasos asociados al tratamiento de la excepción, el caso de uso puede 
continuar la secuencia normal o cancelarse, dejando al sistema en el mismo estado 
que antes de comenzar el caso de uso.  
10. Comentarios: Son comentarios generales acerca del caso de uso, información 
adicional para atender de mejor manera el caso de uso. 
 
A continuación, se presenta la tabla plantilla de caso de uso. 
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<id> 999 <nombre descriptivo> 
[Versión] <n° versión> (<fecha de versión>) 
[Dependencias]  
Precondición  
Descripción  
Secuencial normal Paso Acción 
1  
2 Si <condición> 
… … 
 2.n {El caso de uso termina con éxito, El caso de uso se 
cancela} 
… … 
Postcondición   
Excepciones  Paso Acción 
1 Si <condición de excepción> 
E.n {El caso de uso continua, El caso de uso se cancela} 
… …  
Comentarios  
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b. Lista Actor – Objetivo 
 
Esta lista presenta los actores principales y sus objetivos de usuario en forma de listado y 
ayuda a conocer que actividades realiza cada actor en el sistema y a poder identificar los 
límites del sistema. 
 
c. Diagrama de secuencia del sistema  
 
También se crearán los diagramas de secuencias de sistemas (DSS). Los DSS permiten 
conocer los eventos del sistema y poner en claro cuáles son las operaciones que se 
deberán diseñar.  
Los diagramas de secuencia de sistemas es un dibujo que muestra, para un escenario de 
caso de uso los eventos que generan los actores y las respuestas del sistema a los mismos. 
Se genera un DSS para cada caso de uso.  
Para identificar los eventos del sistema será necesario tener claros los límites del mismo, 
un evento de sistema es un evento externo que lanza un estímulo directamente al sistema.  
 
d. Modelo del dominio  
 
Otro punto importante del diseño es la creación del modelado del dominio, este artefacto es 
de suma importancia en el modelado orientado a objetos. El modelado del dominio es la 
representación de las clases conceptuales del mundo real, una abstracción visual del 
negocio.  
Este modelo de dominio se crea con el fin de representar un diccionario visual del 
vocabulario y conceptos del dominio a partir de las cuales se podrán nombrar algunos 
elementos del diseño del software (como las clases).  
 
El modelo de dominio también identifica las relaciones entre todas las entidades del dominio 
del problema, y comúnmente identifica sus atributos. El modelo de dominio proporciona una 
visión estructural del dominio que puede ser complementado con otros puntos de vista 
dinámicos, como el modelo de casos de usos. 
 
e. Diagrama de Clases 
 
Es el diagrama final de las clases representadas en el modelo del dominio, con la diferencia 
que contiene los métodos para cada una de ellas y las relaciones actualizadas debido a los 
métodos integrados a las clases. 
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1.4.2. Requerimientos funcionales 
 
Los requerimientos funcionales detectados, se clasificaron mediante las funciones que 
deberán de contener los módulos desarrollados en el sistema informático. 
 
Tabla 4. Requerimientos Funcionales 
Fuente: Elaboración Propia 
Módulos Requerimientos 
Citas 
 
 
 
 
Crear cita médica 
Consultar citas médicas asignadas 
Eliminar cita médica 
Reprogramar cita médica 
Confirmar cita médica 
Suspender cita médica 
Consultar horarios disponibles 
Solicitar una cita en horario de atención 
Validar cita solicitada por el paciente 
Consultas 
 
 
 
 
 
Crear consulta médica 
Agregar diagnóstico médico 
Finalizar consulta médica activa 
Ver detalle de consulta Médica. 
Editar Consulta médica. 
Generar recetas médica 
Generar incapacidad 
Generar constancia de buena salud 
Expedientes 
 
Crear expediente clínico 
Editar expediente clínico 
Dar de baja al expediente 
Consultar expediente clínico 
Odontograma 
 
Crear Odontograma al paciente 
Editar Odontograma del paciente 
Consultar Odontograma del paciente 
Plan de tratamiento 
 
Crear plan de tratamiento 
Cálculo de presupuesto y Financiamiento 
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Módulos Requerimientos 
Agregar servicios para tratamiento 
Estadísticas 
 
 
Generar reporte de cantidad de pacientes atendidos 
por fechas 
Generar reporte de cantidad de pacientes atendidos 
por tipo de servicio  
Generar reporte por cantidad de pacientes 
originados por promociones y/o red social 
Generar reporte por facturación de servicios 
semanal, mensual y anual. 
Generar reporte de Cantidad de pacientes atendidos 
por Doctoras. 
Generar reporte por insumos médicos vendidos en 
un periodo.   
Generar Reporte de pacientes por expedientes 
creados 
Generar reporte por frecuencia de consulta con que 
visita los pacientes 
Insumos Médicos 
 
 
Ingreso de insumos médicos 
Agregar insumos médicos 
Editar insumos médicos 
Consultar existencia insumos médicos 
Dar de baja los insumos médicos 
Salida de insumos médicos 
Facturación de Servicios 
Crear factura de servicios 
Consultar facturas de servicios realizados 
Abonar pago de paciente a factura 
Presupuesto de Servicios 
Consultar Presupuesto realizado a Pacientes. 
Editar Presupuesto realizado a Pacientes. 
Eliminar Presupuestos asociados a pacientes. 
Historial Médico Consultar historial médico 
Gestión de usuarios 
 
 
 
Crear nuevo usuario al sistema 
Editar datos de usuarios del sistema 
Cambiar contraseña a usuario del sistema 
Activar o desactivar usuario en el sistema 
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1.4.3. Requerimientos no funcionales 
 
Requerimientos Operativos 
 
Los requerimientos operativos definidos para el buen funcionamiento de la aplicación en la 
unidad de negocio son los siguientes: 
 
a. Requerimientos Legales 
 
El presente, Sistema Informático de Control de Expedientes Clínicos para la Clínica Dental 
Dras. Hernández Perdomo, tal como lo establecen las Políticas Generales de Trabajo de 
Graduación en su Disposiciones Generales, “Será propiedad de la Universidad de El 
Salvador, y otorgada la licencia de uso únicamente por la Facultad de Ingeniería y 
Arquitectura, por medio de nota escrita dirigida al Director de Escuela de Ingeniería de 
Sistemas Informáticos.” 
 
b. Requerimiento de Seguridad 
 
Los requerimientos de seguridad que se contemplan como políticas para garantizar la 
integridad y confidencialidad de la información siendo los más relevantes para el desarrollo 
del proyecto son los siguientes: 
 
1. Creación de usuarios, con su rol correspondiente para garantizar el acceso a los 
módulos asignados. 
2. Inicio de sesión a través de usuario y contraseña, la cual estará encriptada a 
través de un algoritmo que viene integrado por defecto en ASP.NET Core 
Identity. Dicha contraseña deberá ser modificada cada 2 meses por cuestiones 
de seguridad. 
3. Se bloqueará al usuario al sobrepasar el 3er intento de inicio de sesión fallido, por 
lo cual se deberá resetear la contraseña a través de un link enviado por correo 
electrónico. La cantidad de intentos fallidos será configurable por el administrador 
del sistema. 
4. El tiempo de inactividad en el sistema será de 5 minutos, siendo este tiempo 
configurable por el administrador del sistema. Al pasar dicho tiempo, se 
direccionará al inicio de sesión. 
5. Por cada transacción en el sistema, se manejará una bitácora, en la cual quedará 
registro del usuario, la fecha, y la acción realizada. 
6. Se hará un respaldo de la base de datos diariamente a las 23:59 horas, para evitar 
pérdidas de información esencial sobre los pacientes. 
 
c. Requerimiento de Interfaz de Usuario 
 
Se utilizarán plantillas de Bootstrap para una interfaz más amigable al usuario, así como 
también para facilitar al diseñador su mantenimiento. Esto también nos ayudará a poder 
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implementar de una manera más rápida el diseño responsivo, para que 
independientemente del dispositivo que se utilice, pueda utilizarse la aplicación web sin 
ningún problema y de forma más práctica.  
 
d. Requerimiento de Recurso Humano 
 
Es necesario el siguiente personal para el funcionamiento y mantenimiento adecuado del 
sistema informático: 
 
Tabla 5. Descripción del Administrador del Sistema 
Fuente: Elaboración Propia 
Nombre del Puesto Administrador del Sistema 
Descripción General 
Persona encargada en las modificaciones necesarias en el sistema informático a cargo 
de la Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo, así como, de los cambios de los equipos 
informáticos a cargo de esta última a efectos de garantizar el buen funcionamiento del 
sistema desarrollado.  
Responsabilidades y Deberes 
 
1. Brindar soporte Técnico a la Unidad.  
2. Realizar los cambios solicitados por la Unidad, a los sistemas informáticos que se 
encuentran a su disposición.  
3. Realizar actividades inherentes al puesto.  
4. Garantizar la custodia de información digital en medios magnéticos.  
5. Cumplir con las políticas de privacidad de la información manejadas por la Clínica 
Dental. 
6. Colaborar en la sugerencia de adquisición de equipo informático.  
7. Elaborar informes de fallas sobre los Sistemas informáticos a cargo.  
8. Apoyar a la unidad en lo solicitado por las autoridades de las mismas.  
9. Velar por el buen uso del equipo informático a cargo de la Unidad.  
Formación Académica 
Técnico o Graduado en Licenciatura en Ciencias de la Computación,  
Ingeniero de sistemas Informáticos  
Conocimientos Técnicos y Habilidades 
 Framework: ASP.NET Core 2.1 MVC, EntityFrameworkCore. 
 Lenguaje de programación: C# 
 Base de datos: MySQL- MariaDB (nivel intermedio)  
 Servidor: IIS y Conocimientos en VPS  
 Conocimiento sobre mantenimiento de Equipos Informáticos  
 Persona proactiva, honesta  
Experiencia 
Mínima de 2 años. 
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Requerimientos Técnicos 
 
e. Software  
 
En el punto anterior se dio a conocer el hardware a utilizar para el desarrollo del sistema 
informático, a continuación, se detalla el software a utilizar para el mismo fin, los cuales se 
presentan a continuación: 
 
 
- Lenguaje de Programación   
 
El lenguaje de programación el cual se ha optado como base para el Sistema Informático 
de la Clínica dental, es el lenguaje C# 
 
Una de las razones por la que se optó por este lenguaje es que el equipo de trabajo, ha 
desarrollado varios proyectos con este lenguaje a lo largo de la carrera universitaria; 
además en el ámbito laboral también el equipo realiza proyectos con dicho lenguaje. Por lo 
que se puede decir que los miembros cuentan con una experiencia y una base sólida en su 
uso.  
 
Otra de las razones es porque es uno de los lenguajes de programación más populares, ya 
permite desarrollar aplicaciones del tipo: Desktop (Escritorio), Web y Móvil. Por lo que 
cuenta con una amplia comunidad de desarrolladores, razón por la cual es posible encontrar 
una extensa documentación elaborada por dicha comunidad, tales como: manuales, 
tutoriales, talleres, foros, ejemplos de código, por lo que en caso de que durante el 
desarrollo del sistema nos encontremos con una dificultad podemos recurrir a esta 
documentación y encontrar una posible solución a la problemática u obtener una idea de 
cómo abordarla. 
 
C# además cuenta con una sintaxis bastante amigable, fácil de comprender y utilizar. 
Además, posee una enorme cantidad de librerías especializadas, por lo que con solo con 
comprender su sintaxis es posible generar grandes resultados y obtener aplicaciones 
bastante sólidas, ya que dichas librerías brindan un conjunto amplio de funciones, tales 
como: conexiones a diferentes bases de datos, web services, manejo de JSON, envió de 
email, generación de PDF, imágenes, etc. De igual forma, C# posee entornos de trabajo 
para el desarrollo de aplicaciones de Web, como lo son: ASP.NET MVC Core. Este último 
permite que las aplicaciones web, pueda ser alojadas tanto en servidores Windows como 
Linux. 
 
C# cuenta con un rendimiento bastante bueno y eficiente, permitiendo que un servidor 
pueda atender millones de peticiones al día. Además, Microsoft ofrece actualizaciones 
constantes al lenguaje de programación y entornos de trabajo; con ello permitiendo nuevas 
funcionalidades que apoyan al desarrollo. 
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- Framework 
 
Desarrollar un proyecto conlleva muchos desafíos, independientemente de su naturaleza, 
pero en el caso de un proyecto en el que implica el desarrollo de una aplicación web, nos 
podemos encontrar con desafíos comunes, tales como el manejo de rutas, acceso a base 
de datos, organización de la estructura del proyecto, seguridad, etc., además de las 
características y la lógica del negocio que el sistema debe modelar, razón por la cual el uso 
de un framework ayuda a cubrir estos desafíos comunes, con el fin de usar el tiempo para 
enfocarnos en la lógica de nuestra aplicación, en vez de emplearlo en aprender cómo 
acceder a la base de datos o enviar un email e incrementar la productividad de los 
desarrolladores.  
 
Por lo tanto, un framework es una parte fundamental e indispensable para el desarrollo de 
un proyecto y crear aplicaciones eficientes, por lo que como equipo se ha optado por el 
framework para desarrollo de aplicaciones web que ofrece el lenguaje C#, denominado: 
ASP.NET Core 2.2 MVC. Las razones, por las que se optó por ASP.NET Core, son las 
siguientes: 
 
1. Uso de patrones de diseño: 
 
Se basa en la arquitectura de diseño de software MVC (Model View Controller). Esta 
característica permite una comunicación entre las tres capas independientes con gran 
eficiencia. 
 
 
Figura 6 Diagrama de peticiones patrón MVC 
 
La capa Modelo define la lógica de negocio (la base de datos pertenece a esta capa). 
Permite definir dentro del proyecto, una librería destinada únicamente para manejar los 
modelos de la base de datos y Repositorios (permiten realizar acciones sobre los objetos 
39 
 
del modelo). Para, ello se necesita la librería que ofrece ASP.NET Core denominada Entity 
Framework Core. 
 
La capa Vista representa la interfaz con la que el usuario interactúa con la aplicación Web. 
ASP.NET Core MVC, ofrece un motor de plantillas denominado Razor View Engine, en el 
cual podemos: 
 
Usar un modelo para construir un formulario, y con ello poder enviar o mostrar datos. 
 
Pasar datos desde el controlador a la vista, mediante variables de contenido dinámico 
ViewBags. 
 
Inserción de código C# en la vista.  
 
 
Figura 7 Sintaxis Vista Razor en Asp.net core MVC 
 
El Controlador es el componente que maneja la interacción del usuario, trabaja con el 
modelo y selecciona una vista para mostrar. La vista únicamente muestra información, pero 
el controlador maneja las peticiones del usuario y sus respuestas. 
 
 
Figura 8 Sintaxis de Controlador en Asp.net Core MVC 
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2. Uso de ORM Entity Framework Core:  
 
ASP.NET Core hace uso de un ORM (Object Relationship Mapping), denominado Entity 
Framework Core. Es una versión ligera multiplataforma basada en la versión Entity 
Framework de ASP.NET. 
 
EF Core puede servir como asignador relacional de objetos (O/RM), lo que permite a los 
desarrolladores de .NET trabajar con una base de datos mediante objetos .NET y eliminar 
la mayoría del código de acceso a los datos que normalmente deben escribir 
(SqlConnection, SqlCommand, etc.). 
Con Entity Framework Core, podemos generar un modelo de la base de datos mediante 
dos opciones: 
 
Code First: Podemos codificar manualmente el modelo de la base de datos, mediante 
anotaciones; posteriormente realizar una migración para crear la base de datos. 
 
Model First: Permite crear el modelo de la base de datos, a partir una base de datos creada 
anteriormente. 
 
Consultas con Entity Framerwork core 
Las instancias de las clases de entidad se recuperan de la base de datos mediante 
Language Integrated Query (LINQ). 
Entity Framework Core usa Language Integrated Query (LINQ) para consultar datos de la 
base de datos. LINQ permite usar C# (o el lenguaje .NET que prefiera) para escribir 
consultas fuertemente tipadas basadas en el contexto derivado y las clases de entidad. Una 
representación de la consulta LINQ se pasa al proveedor de base de datos para que la 
convierta en lenguaje de consulta específico de la base de datos (por ejemplo, SQL para 
una base de datos relacional). 
 
  
Figura 9  Sintaxis de consulta a base de datos con EntityFramework 
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Guardado, Actualización y Eliminación de registros con Entity Framework 
 
Las clases que componen la base de datos, son definidas dentro una clase que hereda de 
DbContext, como atributos con el tipo DbSet. 
 
 
Figura 10 Clase de configuración de Contexto de base de datos 
 
Con esta definición, las clases del modelo adquieren propiedades, que permiten: agregar, 
editar, actualizar y eliminar. Por tanto, bastará con crear una instancia de la clase que 
hereda de DbContext y podremos acceder a las clases del modelo y las propiedades sobre 
ellas. 
 
 
Figura 11 Sintaxis de guardado en base de datos EntityFramework 
 
 
 
 
 
 
 
3. ASP.NET Core Identity 
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ASP.NET Core Identity permite tener el control y manejo de las cuentas de usuario en el 
sistema. Por lo cual, permite: 
 
 La autentificación de usuarios o inicio de sesión. 
 Solicitud de cambio de contraseña mediante correo. 
 Correo de confirmación para el acceso al sistema. 
 Creación de cuenta de usuario para el acceso al sistema. 
 Creación de cuenta de usuario a partir de proveedores externos compatibles, como: 
Facebook, Google, Cuenta de Microsoft y Twitter. 
 
ASP.NET Core Identity se puede configurar utilizando una base de datos de SQL Server 
para poder almacenar nombres de usuario, contraseñas y datos de perfil. Alternativamente, 
se puede usar otro almacén persistente, por ejemplo, Almacenamiento de tablas de Azure. 
 
4. Arquitectura del Sistema 
 
 
 
  
Figura 12 Arquitectura del Sistema 
Capa 
Presentación 
Capa Datos 
Capa Negocio 
Notificador 
(Enviador de 
Correo) 
Modelo 
 
Vista 
 
Controlador 
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- Editor de Texto 
 
El software que se optó para llevar a cabo la edición del código fuente, fue Visual Studio 
Enterprise 2017, basado en sus siguientes características:  
 
1. Minimapa: provee una previsualización de la estructura del código, una 
funcionalidad bastante útil para desplazarse por el archivo. 
 
2. Multi-Selección: Hace una selección múltiple de un término por diferentes partes del 
archivo. 
 
3. Multi Cursor: Creación de cursores para escribir texto de forma arbitraria en 
diferentes posiciones del archivo.  
 
4. Multi-Layout: Brinda la posibilidad de división de hasta cuatro ventanas verticales o 
cuatro ventanas en cuadrícula. 
 
5.  Soporte nativo para infinidad de lenguajes: Soporta de forma nativa 43 lenguajes 
de programación y texto plano, lo cual incluye PHP y sintaxis SQL.  
 
6. Búsqueda Dinámica: Se puede hacer búsqueda de expresiones regulares o por 
archivos, proyectos, directorios, una conjunción de ellos o todo a la vez. 
 
7. Auto completado y marcado de llaves: Se puede ir a la llave que cierra o abre un 
bloque de una forma sencilla.  
 
8. Soporte de Plugins: multitud de plugins que incrementan la funcionalidad de este.  
 
9.  Configuración total de Keybindings: Todas las teclas pueden ser sobrescritas a 
nuestro gusto.  
 
10. Coloreado y envoltura de sintaxis: Resaltado de las expresiones propias de la 
sintaxis del lenguaje de programación usado para facilitar su lectura.  
 
11. Pestañas: Se pueden abrir varios documentos y organizarlos en pestañas. 
 
12. Resaltado de paréntesis e indentación: Cuando el usuario coloca el cursor en un 
paréntesis, corchete o llave, resalta ésta y el paréntesis, corchete o llave de cierre o 
apertura correspondiente. 
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- Control de Versiones  
 
Una de los elementos indispensables en el desarrollo de un proyecto informático, es contar 
con un entorno que sea un repositorio de las versiones del código fuente, razón por la cual 
se ha optado por utilizar TFS (Team Foundation Server) como servidor de repositorio.  
 
TFS incorpora varios sistemas integrados: por un lado, una base de datos en SQL Server 
que contiene no sólo el código fuente de nuestras aplicaciones sino los elementos de trabajo 
que posibilitan el seguimiento del desarrollo; los datos se integran en un Data Warehouse 
de SQL Server Analysis Services que proporciona información sobre el estado del proyecto 
mediante informes en Reporting Services o Excel 
 
Ofrece beneficios importantes para organizaciones y equipos de desarrollo de software 
enfocados en la excelencia y productividad, pudiendo llevarlos incluso hasta los más altos 
niveles de DevOps. Entre sus características más importantes, se encuentran: 
 
 
1. Control de versiones de código fuente, en formato centralizado o distribuido con GIT 
2. Servidor de integración continua (build server) 
3. Registro de incidencias (Bug Tracker) 
4. Gestión de proyectos AGILE (SCRUM o CMMI) 
5. Gestión de pruebas (QA) y casos de pruebas automatizados 
 
Elementos de trabajo 
 
El sistema de gestión de los proyectos está basado mediante la creación y actualización de 
diversos tipos de elementos de trabajo (Tarea, Error, Caso de uso, Prueba, Requisito, etc), 
podrá obtener informes permanentemente actualizados sobre el estado del proyecto: 
cuántas tareas quedan por realizar, los errores detectados y solucionados, los casos de uso 
cubiertos, etc. El código fuente puede asociarse a los elementos de trabajo de forma que 
siempre podrá acceder al código que cubre una determinada tarea. Los elementos de 
trabajo se consultan y actualizan desde el propio Visual Studio(IDE). 
 
TFS incorpora tres plantillas de proyectos (Scrum, Agile y CMMI), cada una con sus tipos 
específicos de elementos de trabajo, para atender a distintos tipos de aplicaciones o 
escenarios, pero podrá crear sus propias plantillas de proyecto con tipos de elementos de 
trabajo personalizados para acoplar TFS a su propia metodología de desarrollo. 
 
- Software de Modelado de UML  
 
El software a utilizar en el proyecto para la elaboración de los diagramas UML a utilizar, es 
StarUML, debido a que es un software con licencia gratuita, soporta la mayoría de los 
diagramas que UML 2.0 ofrece, tales como: Diagramas de clases, objetos, casos de uso, 
componentes, despliegue, diagramas de secuencia, entre otros. 
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StarUML además es un software que ofrece una alta gama de funcionalidades, tales como 
la generación de código a partir de los diagramas y viceversa, entre los lenguajes que 
soporta están C++, C# y Java, también cuenta con la capacidad de exportar los diagramas 
generados como archivos PDF, así como exportarlos como archivos HTML y poder 
compartirlos de manera más fácil con otros desarrolladores y analistas. 
 
StarUML cuenta con un repositorio en Github en el cual se pueden buscar e instalar 
extensiones, las cuales son OpenSource e incrementar las funcionalidades de este 
software. 
 
- Base de Datos 
 
La base de datos a emplear en el desarrollo del sistema informático será: MariaDB. 
La razón por la que se optó por este sistema gestor de base de datos, es debido al ser un 
software con licencia GPL, el cual permite ser usado sin la necesidad de pagar por su uso. 
Entre las características que MariaDB ofrece son: 
 
1. Nuevos motores de almacenamiento más eficientes. Aria y XtraDB vienen a 
reemplazar a MyISAM e InnoDB respectivamente. Cabe destacar el mayor 
rendimiento de Aria, cuando recibe consultas complejas y tiene que realizar tablas 
temporales, éstas se cachean en memoria en vez de escribirlas en disco. 
 
2. MariaDB incorpora nuevas tablas a nivel del sistema, que ayudan en las tareas de 
optimización de bases de datos gracias al almacenamiento de estadísticas del 
servicio. 
 
3. El rendimiento de MariaDB es elevado debido a que el motor Aria en particular 
presenta mejoras de velocidad sobre todo en consultas complejas cuando se usa el 
motor de almacenamiento Aria, ya que Aria cachea los datos de tablas temporales 
en memoria, lo que supone un rendimiento frente al uso del disco duro (que es lo 
que emplea MyISAM). 
 
4. El sistema para manejar las conexiones se ha mejorado, ya que implementa el 
sistema pool-of-threads de MySQL 6.0 con el que podemos tener más de 200.000 
conexiones a MariaDB. 
 
5. Es un software de licencia gratuita, por ende, su uso no requiere de ninguna 
inversión económica. 
 
En resumen, de lo antes expuesto, las tecnologías a utilizar en el desarrollo del sistema 
informático, son las que se muestran a continuación: 
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Resumen de Software 
 
Tabla 6.Elementos considerados para requerimientos Técnicos, Software 
Fuente: Elaboración Propia 
LENGUAJE DE PROGRAMACIÓN C# 7.0 
FRAMEWORK ASP.NET Core 2.2 MVC 
EDITOR CÓDIGO FUENTE Visual Studio Enterprise 2017 
CONTROL DE VERSIONES Team Foundation Server 
SOFTWARE DE MODELADO DE UML StartUML 3.0.1 
BASE DE DATOS MariaDB 10.3.8 
 
Requerimientos de Desarrollo  
 
f. Hardware  
 
Equipo utilizado para desarrollo:  
El equipo que se utilizará para el desarrollo del sistema en la clínica dental posee las 
siguientes características: 
 
Tabla 7. Equipo de Desarrollo 
Fuente: (Anteproyecto –Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo, 2018) 
HARDWARE  
CANTIDAD Especificación 
1 Laptop 
Procesador: Intel Core i3 4030U 1.90Ghz 
RAM: 4GB DDR3 
Disco duro: 500 GB 
1 Laptop 
Procesador: Intel Core i7 5ta Gen 3.0GHz 
RAM: 12GB DDR3 
Disco duro: 1TB 
Adicional: Nvidia 2GB, Ethernet 10/100/1000 
1 Laptop 
Procesador: Intel Core i3  
RAM: 8GB DDR3 
Disco duro: 500 TB  
1 Laptop 
Procesador: Intel Core i5 de 5ta Gen 3.0GHz 
RAM: 8GB DDR3 
Disco duro: 1 TB 
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Servidor para ambiente de Producción:  
 
Para el alojamiento del sistema informático a desarrollar, actualmente la clínica posee el 
alquiler de un servidor VPS en DigitalOcean, el cual posee las siguientes características: 
 
Tabla 8. Hardware de servidor de desarrollo. 
Fuente: (Anteproyecto –Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo, 2018) 
ELEMENTO ESPECIFICACIONES 
PROCESADOR 2 VCPU 
MEMORIA RAM 4 GB  
DISCO DURO 80 GB SSD 
TRANSFERENCIA 4 TB 
DISPONIBILIDAD 24/7 
 
g. Software  
 
El software que contendrá el equipo de desarrollo será el siguiente: 
 MS Windows 10 Professional. 
 Office 2016 Profesional. 
 Google Chrome  
 Visual Studio Enterprise 2017 
 IIS. 
 C#, ASP.NET Core 2.2 MVC 
 Motor de persistencia de datos (Entity Framework Core). 
 Base de Datos (MariaDB). 
 
h. Recurso Humano 
 
El recurso humano técnico disponible está conformado por 4 analistas programadores que 
desempeñaran los siguientes cargos: 
 Desarrolladores (3) 
 Analista QA (1) 
Los conocimientos y habilidades con los cuales cuenta el equipo de trabajo son: 
 Programación en plataformas OpenSource. 
 Uso de herramientas OpenSource. 
 Metodología de pruebas de Sistemas  
 Análisis y diseño de sistemas. 
 Administración y creación de base de datos. 
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1.5. Modelo de Análisis 
 
1.5.1.  Lista Actor - Objetivo 
 
A continuación, se listan los actores junto con los objetivos (requerimientos), que realizarán 
en el sistema informático propuesto. 
 
Actor Objetivos 
Médico Odontólogo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Citas 
Crear cita médica 
Consultar citas médicas asignadas 
Suspender cita médica 
Confirmar cita médica 
Consultas 
Crear consulta médica 
Finalizar consulta médica activa 
Ver detalle de consulta Médica. 
Editar Consulta médica. 
Generar recetas médicas 
Generar incapacidad 
Generar constancia de buena salud 
Expediente 
Crear expediente clínico 
Editar expediente clínico 
Dar de baja al expediente 
Consultar expediente clínico 
Odontograma 
 
Crear Odontograma al paciente 
Editar Odontograma del paciente 
Consultar Odontograma del paciente 
Plan de 
tratamiento 
Crear plan de tratamiento 
Cálculo de presupuesto y Financiamiento 
Agregar servicios para tratamiento 
Facturación de 
Servicios 
Crear factura de servicios 
Consultar facturas de servicios realizados 
Abonar pago de paciente a factura 
Consultar Presupuesto realizado a Pacientes. 
Editar Presupuesto realizado a Pacientes. 
Eliminar Presupuestos asociados a pacientes. 
Historial 
Médico 
Consultar historial médico 
Estadísticas 
Generar reporte de cantidad de pacientes 
atendidos por fechas 
Generar reporte de cantidad de pacientes 
atendidos por tipo de servicio  
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Actor Objetivos 
Generar reporte por cantidad de pacientes 
originados por promociones y/o red social 
Generar reporte por facturación de servicios 
por fechas 
Generar reporte de Cantidad de pacientes 
atendidos por Doctoras. 
Generar reporte por producto médicos 
vendidos en un periodo.   
Generar Reporte de pacientes por 
expedientes creados 
Generar reporte por frecuencia de consulta 
con que visitan los pacientes 
Productos 
Médicos 
Ingreso de productos médicos 
Agregar productos médicos 
Editar productos médicos 
Consultar existencia productos médicos 
Dar de baja los productos médicos 
Salida de productos médicos 
Asistente (secretaria) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Citas 
 
Crear cita médica 
Eliminar cita médica 
Reprogramar cita médica 
Consultar horarios disponibles 
Validar cita solicitada por el paciente 
Expedientes 
Crear expediente clínico 
Editar expediente clínico 
Dar de baja al expediente 
Consultar expediente clínico 
Odontograma 
Crear Odontograma al paciente 
Editar Odontograma del paciente 
Consultar Odontograma del paciente 
Insumos 
Médicos 
Ingreso de insumos médicos 
Agregar insumos médicos 
Editar insumos médicos 
Consultar existencia insumos médicos 
Dar de baja los insumos médicos 
Salida de insumos médicos 
Estadísticas 
Generar reporte de cantidad de pacientes 
atendidos por fechas 
Generar reporte de cantidad de pacientes 
atendidos por tipo de servicio  
Generar reporte por cantidad de pacientes 
originados por promociones y/o red social 
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Actor Objetivos 
Generar reporte por facturación de servicios 
semanal, mensual y anual. 
Generar reporte de Cantidad de pacientes 
atendidos por Doctoras. 
Generar reporte por insumos médicos 
vendidos en un periodo.   
Generar Reporte de pacientes por 
expedientes creados 
Generar reporte por frecuencia de consulta 
con que visita los pacientes 
Facturación de 
Servicios 
Crear factura de servicios 
Consultar facturas de servicios realizados 
Abonar pago de paciente a factura 
Paciente Citas Solicitar una cita en horario de atención 
Administrador Usuarios 
Crear nuevo usuario al sistema 
Editar datos de usuarios del sistema 
Cambiar contraseña a usuario del sistema 
Activar o desactivar usuario en el sistema 
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1.5.2. Casos de uso 
 
Figura 13 Diagrama de Casos de Uso Parte 1: Casos que conforman la gestión de un expediente clínico 
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Figura 14 Diagrama de Casos de Uso Parte 2: Casos sobre Administración, Paciente y Reportes Estadísticos 
 
 
Figura 15 Clases (Usuario, Personal y Paciente) y sus relaciones más importantes 
1.6. Modelo del dominio 
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Figura 16 Clase Paciente con las principales relaciones que formar el expediente clínico ( Plan de tratamientos, Odontograma, otros) 
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Figura 17 Clase Paciente con las principales relaciones sobre servicios ( Presupuestos, Incapacidades y pagos) 
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1.7. Solución Propuesta 
 
Para presentar el sistema informático propuesto a la Clínica Dental de las Dras. 
Hernández Perdomo, se hará mediante el enfoque de sistemas. Se presentará las 
principales entradas y salidas del sistema propuesto; además de los controles que se 
tendrán para garantizar el buen funcionamiento. Los procesos se presentarán a nivel de 
módulos. 
 
Entradas: 
 
 Datos de expediente médico del paciente. 
 Datos del responsable del paciente. 
 Fecha y hora de cita médica. 
 Datos de consulta médica paciente. 
 Información de nuevo usuario. 
 Información sobre insumos médicos. 
 Información sobre diagnóstico médico. 
 Historial clínico del paciente. 
 Catálogo de enfermedades bucales. 
 
Procesos: 
 
1. Gestionar citas médicas: 
o Crear cita médica 
o Consultar citas médicas asignadas 
o Eliminar cita médica 
o Reprogramar cita médica 
o Confirmar cita médica 
o Suspender cita médica 
o Consultar horarios disponibles 
o Solicitar una cita en horario de atención 
o Validar cita solicitada por el paciente. 
 
2. Gestionar consultas médicas: 
o Crear consulta médica 
o Agregar diagnóstico médico 
o Finalizar consulta médica activa 
o Ver detalle de consulta Médica. 
o Editar Consulta médica. 
o Generar recetas médicas 
o Generar incapacidad 
o Generar constancia de buena salud 
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3. Gestionar odontograma de paciente: 
o Crear Odontograma al paciente 
o Editar Odontograma del paciente 
o Consultar Odontograma del paciente 
 
4. Gestionar expediente clínico de paciente: 
o Crear expediente clínico 
o Editar expediente clínico 
o Dar de baja al expediente 
o Consultar expediente clínico 
 
5. Gestionar plan de tratamiento a paciente: 
o Crear plan de tratamiento 
o Cálculo de presupuesto y Financiamiento 
o Agregar servicios para tratamiento 
 
6. Gestionar facturación de servicios: 
o Crear factura de servicios 
o Consultar facturas de servicios realizados 
o Abonar pago de paciente a factura 
 
7. Gestionar presupuesto de servicios: 
o Consultar Presupuesto realizado a Pacientes. 
o Editar Presupuesto realizado a Pacientes. 
o Eliminar Presupuestos asociados a pacientes. 
 
8. Generar reportes estadísticos: 
Ver los reportes estadísticos en el apartado de Salidas. 
 
9. Gestionar de insumos médicos: 
o Ingreso de insumos médicos 
o Agregar insumos médicos 
o Editar insumos médicos 
o Consultar existencia insumos médicos 
o Dar de baja los insumos médicos 
o Salida de insumos médicos 
 
10. Gestionar de usuarios: 
o Crear nuevo usuario al sistema 
o Editar datos de usuarios del sistema 
o Cambiar contraseña a usuario del sistema 
o Activar o desactivar usuario en el sistema 
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Salidas 
 
 Recetas médicas 
 Constancia de Incapacidad 
 Constancia de buena salud 
 Odontograma de paciente 
 Consulta médica paciente 
 Tratamiento realizado al paciente. 
 
Reportes Estadísticos: 
 
 Reporte de cantidad de pacientes atendidos por fechas 
 Reporte de cantidad de pacientes atendidos por tipo de servicio  
 Reporte por cantidad de pacientes originados por promociones y/o red social 
 Reporte por facturación de servicios semanal, mensual y anual.  
 Reporte de pacientes por expedientes creados 
 Reporte por frecuencia de consulta con que visita los pacientes 
 Reporte de cantidad de pacientes atendidos por fechas 
 Reporte de cantidad de pacientes atendidos por tipo de servicio  
 Reporte por cantidad de pacientes originados por promociones y/o red social 
 Reporte por facturación de servicios por fechas 
 Reporte de Cantidad de pacientes atendidos por Doctoras. 
 Reporte por producto médicos vendidos en un periodo.   
 Reporte de pacientes por expedientes creados 
 Reporte por frecuencia de consulta con que visitan los pacientes 
 
Controles 
 
 Validación de datos de entrada mediante formularios. 
 Perfiles de usuario para acceso al sistema. 
 Control de horarios disponibles para agendar citas. 
 
Frontera 
 
 Clínica Dental de las Dras. Hernández Perdomo 
 
Medio Ambiente 
 
 San Salvador, El Salvador 
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Determinación cuantitativa de Atención a Pacientes. (Sistema SISCE)  
 
P1(Proceso 1): Crear expediente a pacientes de Ortodoncias y Prótesis.  
P2(Proceso 2): Llenar Odontograma.  
P3(Proceso 3): Agendar cita y ver disponibilidad de cupo.  
P4(Proceso 4): Realizar Diagnóstico y Presupuesto.  
P5(Proceso 5): Realizar llenado de plan de tratamiento Ortodoncia, Prótesis. 
P6(Proceso 6): Crear expedientes a todos los pacientes que no solo sean con tratamientos 
largos de Ortodoncias y Prótesis.  
 
Tiempos que se toman haciendo uso del sistema 
Tabla 2. Costos de Operación con el Sistema Propuesto  
Fuente: Elaboración propia, en base a proyecciones.  
  
Recurso 
Humano  
Proceso  Tiempo 
Invertido 
(Hrs)  
Promedio  
(veces/mes)  
Horas por 
mes(H/M)  
Doctora  P1  0.16  11  1.76  
Doctora  P2  0.13  25  3.25  
Asistente  P3  0.05  108  5.40  
Doctora  P4  0.16  75  12.00  
Doctora y 
Asistente 
P5               0.25                   45         11.25 
Asistente  P6 0.13  150  19.50  
Total  53.16  
  
 
Cálculo de Horas  
1 hr = 60 min  
Tiempo invertido para desarrollar el proceso (Tiempo expresado en minutos):  
P1: 10 P2: 8  P3: 3  P4: 10 P5: 15 P6: 8 
P1= 
10/60=0.16 hrs  
P2= 
8/60=0.13 hrs  
P3= 
3/60=0.05 hrs  
P4= 
10/60=0.16 hrs  
P5= 
15/60=0.25 hrs 
P6= 
8/60=0.13 hrs  
  
  
Calculo Promedio  
Proceso 1: Creación de expedientes pacientes con tratamiento largo de ortodoncia y 
prótesis.  
Sub-Proceso  Tiempo Estimado (Minutos)  
Llenar 12 campos del formulario de prótesis.  5  
Datos demográficos del paciente  3  
Revisión de campos ingresados  2  
Total  10  
Fuente: Estimación basada en aproximaciones en cuanto al número de campos a llenar.  
Tiempo anterior = 27 min Tiempo Actual = 10 min Tiempo de Mejora = 17 min 
Porcentaje de mejora: (17*100)/27 = 62.96% mejora en creación de expediente. 
 
 
60 
 
Proceso 2: Llenar Odontograma  
Para el llenado del Odontograma es difícil estimar un tiempo exacto. Pero basándonos en 
que solo serán clics y definir el plan de tratamiento. Consideramos un tiempo aproximado 
de 8 minutos asumiendo que será la mitad del tiempo actual. Esto fue basado en que los 
errores que se cometan en el llenado del Odontograma podrán ser corregidos en el mismo 
momento y que no se tendrá la necesidad de empezar de nuevo a llenarlo.  
  
Proceso 3: Agendar cita y ver disponibilidad de cupo  
Actualmente en el proceso de agendar cita y ver disponibilidad toma un tiempo de 6 minutos 
aproximados, pero con el uso del sistema se reduce el tiempo a la mitad debido a que solo 
sería cuestión de consultar el calendario de citas el cual será amigable al usuario, 
permitiendo consultar de forma simultánea y al mismo tiempo agendar la cita según lo 
solicite el cliente o según disponibilidad de cupo.  
  
Proceso 4: Realizar diagnóstico y presupuesto.  
Para realizar un diagnóstico y presupuesto se estima que reduciremos a 10 minutos como 
máximo el tiempo de dicha realización. Los motivos son: que se contara con un catálogo de 
diagnósticos al cual solo se buscaran y posteriormente se seleccionara, para realizar 
cualquier aclaración se contará con un campo de observaciones el cual podrá ser llenado 
según se requiera.  
 
Proceso 5: Para crear un plan de tratamiento, actualmente toma un tiempo alrededor de 35 
minutos. Sin embargo, con el sistema se midió que el tiempo que se demora es de 15 
minutos lo cual reduce en un factor mayor al 50%. 
  
Proceso 6: Crear expedientes a todos los pacientes que no solo sean con tratamientos 
largos de Ortodoncias y Prótesis.  
Sub-Proceso  Tiempo Estimado (Minutos)  
Datos demográficos del paciente  6  
Revisión de campos ingresados  2  
Total  8  
Fuente: Estimación basada en aproximaciones en cuanto al número de campos a llenar.  
  
Después de haber realizado el estudio de factibilidad basado en cantidad de pacientes 
atendidos hemos realizado la comparación en 5 procesos del sistema actual versus los 6 
procesos que se llevarían a cabo con el Sistema Informático Propuesto.   
A partir de ello obtuvimos como resultado que el Sistema actual con el que manejan los 
procesos estudiados en la Clínica de las Doctoras Hernández Perdomo es de 80.85 (tiempo 
que se determinó en la situación actual) horas al mes. Sin embargo, en con el Sistema 
propuesto el tiempo se reduce a 53.16 horas al mes; habiendo una diferencia de 27.69 
horas menos respecto al Sistema actual y una mejora en tiempo de servicio correspondiente 
a los principales procesos del 34.24% ((27.69/100) *80.85), tomando en cuenta que con el 
sistema SISCE incrementamos un proceso extra el cual es la creación de expedientes para 
todos los pacientes de la clínica que no reciban solamente un servicio por tratamiento 
largo.   
A pesar de esto se obtiene un ahorro en el servicio de los procesos estudiados, tiempo que 
puede ser invertido en extender los cupos a más pacientes al mes significando mayores 
ingresos a la clínica. Si tomáramos esta proyección al año sería un ingreso significativo para 
la clínica en el ahorro de este tiempo. Por lo cual concluimos que se obtiene un beneficio 
significativo en el uso del Sistema Informático para la creación de expedientes y creación 
de citas. 
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1.7.1. Enfoque de sistemas de solución propuesta 
Figura 18 Enfoque de sistema de solución propuesta SISCE 
Ambiente 
San Salvador, El Salvador 
 
Entradas 
 
 Datos de expediente 
médico del paciente. 
 Datos del responsable 
del paciente. 
 Fecha y hora de cita 
médica. 
 Datos de consulta 
médica paciente. 
 Información de nuevo 
usuario. 
 Información sobre 
insumos médicos. 
 Información sobre 
diagnóstico médico. 
 Historial clínico del 
paciente. 
 Catálogo de 
enfermedades  
bucales. 
 
 
Salidas 
 
 Recetas médicas 
 Constancia de 
Incapacidad 
 Constancia de buena 
salud 
 Odontograma de 
paciente 
 Consulta médica 
paciente 
 Tratamiento realizado al 
paciente. 
 Reportes estadísticos 
(Ver más detalle de 
Salidas, en descripción 
de Solución propuesta) 
 
 
Frontera 
Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo 
Control 
 Validación de datos de entrada 
mediante formularios. 
 Perfiles de usuario para acceso al 
sistema. 
 Control de horarios disponibles para 
agendar citas. 
Procesos 
 Gestionar citas médicas. 
 Gestionar consultas médicas. 
 Gestionar odontograma de paciente. 
 Gestionar expediente clínico de paciente. 
 Gestionar plan de tratamiento a paciente. 
 Gestionar facturación de servicios. 
 Gestionar presupuesto de servicios. 
 Generar reportes estadísticos 
 Gestionar de insumos médicos. 
 Gestionar de usuarios. 
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CAPÍTULO II 
DISEÑO DEL SISTEMA 
 
2.1 Diseño de estándares 
 
La definición de estándares en un proyecto informático es de suma importancia, debido a 
que son estos los que permiten obtener una mayor confiabilidad, mantenibilidad del sistema 
informático, elevando así la productividad y el control en la calidad del software por parte 
del equipo desarrollador 
 
Por tal razón, los estándares a las Doctoras en el desarrollo del sistema informático de 
Control de Expedientes Clínicos para la Clínica Dental Dras. Hernández se clasifican en: 
 
1. Estándares de Base de Datos 
2. Estándares de pantallas. 
3. Estándares de Código Fuente. 
4. Estándares de Reportes. 
 
2.1.1 Estándares de Base de datos  
 
Los estándares utilizados para el diseño de los elementos a nivel de base de datos, son los 
siguientes: nombre de las tablas, campos, llaves primarias y foráneas, triggers, funciones y 
procedimientos almacenados son los siguientes.  
 
1. Tablas:  
 Los nombres deben de ser lo más descriptivos posibles, evitando términos 
ambiguos o que se presten a distintas interpretaciones.  
 Los nombres de las tablas deben de ir escritas en minúsculas y en plural, esto 
es debido al ORM utilizado por Entity Framework Core, el cual para poder 
acceder a los datos de la tabla hace uso de modelos, cuyos nombres deben de 
corresponder a su respectiva tabla con la diferencia de que van en mayúscula y 
en singular. Por ejemplo:  
 
 
 
 Si el nombre de una tabla se compone de dos o más palabras, están irán 
separadas por un guion bajo “_ “.  
 Los nombres de las tablas no deben de contener más de 64 caracteres.  
Nombre de la base de datos Nombre del modelo 
usuarios Usuario 
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 Los nombres no deben de iniciar con caracteres especiales, como el guion bajo 
“_ “o el signo de dólar “$”.  
 Los nombres de las tablas deben utilizar los caracteres: a-z, A-Z.  
 
2. Campos  
 
 Los campos se nombrarán usando representativo del dato y podrá estar 
conformado una o más palabras sin llegar a exceder a más de tres. 
 Usar la norma Snake Case, por ejemplo: primer_apellido.  
 Los campos clave deberán colocarse al inicio de la definición de la tabla.  
 La integridad referencial deberá actualizar en cascada todos los casos, y 
restringir el borrado salvo para las entidades débiles. 
 
3. Llave Primaria:  
 
 La llave primaria de cada tabla se identificará como id.  
 La llave primaria debe de ser de tipo integer.  
 
4. Llave Foránea:  
 
 Estará compuesta por el prefijo “fk”, seguido del campo clave y el nombre de la 
tabla a la que hace referencia, por ejemplo: fk_id_persona.  
 
5. Triggers:  
 
 Los triggers se nombrarán de manera que describan lo que realizan y se 
antepondrá “tr_” al nombre, podrá estar conformado de una o más palabras 
luego del prefijo. Por ejemplo: tr_calcular_renta.  
 
6. Funciones:  
 
 Las funciones serán nombradas de manera que describan la operación que 
realizan y tendrán el prefijo “fn” en su nombre, podrán estar formadas de una o 
más palabras luego del prefijo.  
 
7. Procedimientos Almacenados:  
 
 Para nombrar los procedimientos almacenados se utilizará el mismo estándar 
que para las funciones con la variación de que se utilizará el prefijo “prc” en lugar 
de fn.  
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8. Comentarios 
  
 Para realizar comentarios según sea necesario en una función, trigger o 
procedimiento almacenado se realizarán entre una diagonal y un asterisco, 
siendo descriptivos y breves en lo que se quiere dar a conocer. Por ejemplo:  
 
/* Declaración de datos */  
/* Utilización de la variable X para la suma */ 
 
 
2.1.2 Estándares de Pantallas 
 
El diseño de las interfaces muestra los componentes en la pantalla del sistema, mostrados 
en la siguiente figura: 
 
 
Figura 19 Diseño de Estándar de Pantalla 
 
El encabezado estará formado por los siguientes elementos:  
 
1. Título con el texto “Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo” con color turquesa 
(código #007580) y tamaño 24.  
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2. Subtítulo: El texto será el nombre del sistema “Administración de Expedientes 
Clínicos” con color celeste (código #5bbabe) y tamaño 20.  
 
3. Logo: Alineado a la izquierda del encabezado se encontrará el logo de Clínica Dental 
Doctoras Hernández Perdomo con dimensiones de 100 px de alto 100 px de ancho 
y abajo del mismo el texto “Clínica Dental, Dras. Hernández * Perdomo” con color 
turquesa (código #007580) y tamaño 13.  
 
4. Menú: El menú tendrá un fondo de turquesa claro (código #5ea0a6) y letras blancas 
tamaño 13, este tendrá opciones establecidas como principales y las secundarias 
se mostrarán desplegándose a partir de la selección de la opción principal.  
 
5. Rol y usuario: Se ubican en la parte derecha del encabezado con tamaño de letra 
13 Arial color negro.  
 
El cuerpo de página tendrá un fondo de color blanco, para el diseño de cada pantalla se 
dejarán márgenes de 20 px a los lados al igual que el superior e inferior con respecto al 
encabezado y pie de página.  
 
Sobre el pie de página tenemos:  
 
El pie de página tendrá dimensiones de 1075 px de ancho por 70 px de alto y un fondo de 
color gris (código #cccccc) y contará con los siguientes elementos:  
 
1. Dirección: Tendrá la dirección de la Clínica al lado izquierdo con letra de color negro 
y tamaño 13.  
 
2. Información de contacto: Tendrá el número de teléfono de la Clínica, con letra de 
color negro y tamaño 13. 
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Especificaciones generales de diseño  
 
A continuación, se describen los distintos elementos a usar en las distintas pantallas y sus 
especificaciones: 
 
Tabla 9 Especificaciones generales de diseño 
Elemento  Descripción  Color de letra  Color de fondo  
Tablas  Deben llevar una 
columna para 
numerar las filas, 
una paginación 
con 15 filas y un 
control por campo 
para ordenar 
alfabéticamente.  
Para las filas de 
color gris el texto 
será negro y para 
las filas de color 
azul el texto será 
de color blanco.  
Se tendrán dos 
colores 
intercalados por 
cada fila y serán 
gris código 
#dddddd y azul 
código #597eaa.  
Botones  Deben llevar un 
texto que describa 
con claridad la 
acción a realizar y 
un máximo de 
cuatro palabras.  
Blanco.  Para botones 
primarios color 
turquesa claro # 
#5ea0a6, botones 
secundarios color 
celeste código 
#49d0c0. 
Contenedores  Deberán llevar un 
encabezado que 
describa lo que se 
está agrupando.  
Color negro para 
encabezados  
Blanco.  
Títulos de 
formularios  
Se utilizarán para 
describir el 
propósito de la 
pantalla en la que 
se encuentra el 
usuario.  
Blanco.  Se tendrá el color 
turquesa oscuro, 
código r#007580. 
 
 
 
 
2.1.3 Estándares de Código Fuente  
 
Contar con estándares a nivel de código es muy importante debido a que en el desarrollo 
de un sistema informático participan varias personas y cada una con su propia manera de 
escribir código, pero al tener un estándar el cual seguir, el código resulta ser claro, 
entendible y fácilmente modificable ya sea por cualquier miembro del equipo o por cualquier 
persona con los conocimientos de programación necesarios.  
Entre los estándares de codificación se tomará en cuenta lo siguiente:  
 
 Se evitará el uso de la letra "ñ" para nombrar variables o funciones. En su lugar se 
sustituirá por la sílaba "ni". Ejemplo: año=anio.  
 Los nombres de variables se escribirán con inicial minúscula. Si es necesario 
especificar con más palabras, las demás palabras se unirán y su primera letra 
comienza con minúscula, utilizando el formato de escritura Snake Case. 
 El tamaño máximo del nombre de una variable será de 25 caracteres. De ser necesario 
abreviar se deberá comentar el nombre completo al que representa justo a la par de 
su declaración.  
 Los nombres de las variables no podrán iniciar con caracteres especiales como guion 
bajo "_" o signo de dólar "$".  
 El nombre de una variable sólo podrá tener de largo un carácter en los casos de que 
sean variables índices temporales (usadas en contadores) las cuales se ocuparán las 
letras "i, j, k, m, n" según sean necesarias.  
 Los nombres de variables constantes se escribirán en mayúscula y se deberá 
comentar seguido de su declaración del por qué es una constante. Por ejemplo: 
VALORRENTA, COLOR, etc.  
 Los nombres de las funciones o métodos al igual que las variables se nombrarán con 
letra inicial minúscula y si de ser necesario especificar con más palabras se 
concatenarán las subsiguientes con la primera letra mayúscula. Ejemplos: 
miFuncion(), sumarProduccion(anio, mes).  
 Los métodos de las clases deberán ser comentados indicando su función, parámetros 
de entrada y valor de retorno si tuviese. os modelos, es decir, las clases que hacen 
alusión a las tablas de la base de datos, tendrán los mismos nombres que de sus 
respectivas escritos en singular y su primera letra en mayúscula. 
  
 El nombre de los controladores contendrá el nombre de la entidad seguido de la 
palabra Controller.  
 Los comentarios deberán ser descriptivos y estar antes de que se está comentando, 
no usar abreviaturas.  
 
 Para comentarios cortos se usará doble diagonal y para comentarios largos se usará 
asterisco y diagonal. Por ejemplo: 
// Comentario Corto  
/* Comentario largo para describir algo que requiera más de una línea */ 
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2.1.4 Estándares de Reportes  
 
Como salidas del sistema se tienen los distintos reportes que serán generados. Los reportes 
estarán conformados del encabezado, el cuerpo del reporte y el pie de página.  
 
Los reportes podrán tener orientación vertical u horizontal dependiendo del número de 
columnas que tenga.  
 
 Todos los reportes en el caso de ser requeridos su impresión serán presentados 
previamente en páginas de papel Bond con un tamaño carta de dimensiones 21.59 
cm x 27.94 cm teniendo margen superior: 2.0 cm, margen inferior: 2.0 cm, margen 
izquierdo: 2.0 cm, margen derecho: 2.0 cm.  
 El tipo de letra será Arial con un tamaño de 12.  
 El color de la letra será negro y se ocupará el estilo negrito para resaltar aspectos 
como el título del reporte y sumarizaciones.  
 Incluirá el logo de la clínica en la esquina superior izquierda y el nombre de la clínica 
en la parte superior central.  
 Fecha en que se realizó con el formato día/mes/año (dd/MM/yyyy).  
  Respetar normas ortográficas. 
 La numeración de cada página la cual se mostrará en la esquina superior derecha 
con formato número de página actual/cantidad de páginas del reporte.  
 Indicador que permita conocer dónde es el fin del reporte.  
 Se mostrará el usuario que generó el reporte en la parte superior derecha.  
 Deberá indicarse el nombre de identificación del reporte en la parte superior 
derecha.  
 El nombre del reporte comenzará con las letras mayúsculas RPT que representará 
“REPORTE del sistema informático”, seguido de un correlativo, por ejemplo, 
RPT001, RPT002.  
 
  
69 
 
Dado a conocer lo anterior, la estructura de los reportes será la siguiente:  
 
 Encabezado del reporte.  
o El encabezado tendrá el nombre de la Clínica (Clínica Dental, Dras. Hernández 
Perdomo), el nombre del reporte y su código y a la izquierda del texto el logo de 
la unidad de negocio.  
o A la derecha del texto se encontrará la numeración y el nombre del usuario que 
genero el reporte. 
 Cuerpo del reporte.  
o Los reportes contendrán información pertinente según el tipo de reporte que se 
esté creando, todos los campos identificadores estarán en negrita.  
o  Los márgenes serán los establecidos anteriormente.  
 
 Pie de página del reporte  
 
o En el pie de página se encontrará los valores de la Clínica Dental: “Salud, 
Seguridad y Confianza”.  
 
  
 
  
Figura 20.Diseño de Pantalla de Salida de Datos 
2 cm 
Encabezado 
Cuerpo 
Contenido del Reporte 
Pie de Página 
2 cm 
2 cm 
2 cm 
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2.3 Diseño de la base de datos 
 
El diseño de una base de datos, previo a su estructura como tal, nos ayuda a observar las 
diferentes entidades o tablas, así como, la forma en la que estas están relacionadas, 
además de ayudar en la comprensión del mundo real, para convertirlo en un modelo 
relacional que se pueda aplicar mediante el desarrollo e implementación de un sistema 
informático. 
 
Por lo antes expuesto, se consideró el diseño de los modelos conceptual, lógico y físico 
para el desarrollo del Sistema de Control de Expediente para la Clínica Dental de las Dras. 
Hernández Perdomo, de los cuales encuentra referencia a continuación:
 
 
Figura 21 Modelo Conceptual: Relaciones más importantes entre personal, paciente e usuario 
2.3.1 Modelo conceptual 
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Figura 22 Modelo Conceptual: Relaciones de paciente que conforma expediente (Plan de tratamiento, Consultas, Odontograma y Otros) 
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Figura 23 Modelo Conceptual: Relaciones de paciente con Pagos, Incapacidades y Presupuestos 
 
 
Figura 24 Modelo lógico: Relaciones más importantes entre personal, paciente e usuario 
2.3.2 Modelo Lógico 
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Figura 25 Modelo lógico: Relaciones de paciente que conforma expediente (Plan de tratamiento, Consultas, Odontograma y Otros) 
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Figura 26 Modelo lógico: Relaciones de paciente con Pagos, Incapacidades y Presupuestos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27 Modelo físico: Relaciones más importantes entre personal, paciente e usuario 
2.3.3 Modelo físico 
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Figura 28 Modelo físico: Relaciones de paciente que conforma expediente (Plan de tratamiento, Consultas, Odontograma y Otros) 
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Figura 29 Modelo físico: Relaciones de paciente con Pagos, Incapacidades y Presupuestos 
 
 
 
2.4 Diseño de interfaces 
 
La interfaz son las pantallas con las que los usuarios interactúan con el sistema informático, 
para llevar acabo sus tareas dependiendo del rol que tengan asignado en el sistema. 
 
A continuación, se presenta algunas las interfaces principales del sistema: 
 
2.4.1 Inicio de sesión 
 
Interfaz que permite la autentificación de usuarios, para acceder al sistema. 
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2.4.2 Pantalla de inicio 
 
Interfaz que muestra en forma de calendario las citas agendas. 
 
 
2.4.3 Crear Expediente Clínico 
 
Interfaz que permite la creación de un expediente clínico para un paciente. 
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2.4.4 Crear consulta médica 
 
Interfaz que permite crear una nueva consulta médica para un paciente. 
 
 
2.4.5 Odontograma de paciente 
 
Interfaz que muestra el odontograma de un paciente. 
 
83 
 
2.4.6 Agregar diagnóstico a pieza 
 
Interfaz que permite agregar un diagnóstico a una pieza seleccionada del odontograma. 
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2.5 Diseño de seguridad 
 
2.5.1 Seguridad Lógica 
 
Resguardo de la información 
 
Para garantizar que la información este siempre disponible a los clientes, se realizarán los 
siguientes procedimientos: 
 
 Se realizarán respaldos programados al servidor que alojará el sistema web, esto con 
el objetivo de recuperar el sistema operativo en caso de fallo. 
 
 Backups programados para la base datos, esto con el objetivo de poder restaurar la 
base de datos a un punto anterior para evitar la pérdida de información. 
 
Autentificación y autorización de usuarios 
 
Se implementará un control de acceso para los usuarios autorizados a acceder al sistema; 
esto con el objetivo de proteger la información del sistema informático. Además, se 
manejará roles de usuarios; cada uno ellos tienen cierto nivel de acceso a secciones dentro 
del sistema informático. 
 
Política para el establecimiento de contraseñas 
 
Para la creación de contraseñas que usarán los usuarios para acceder al sistema 
informático, se tomarán en cuenta las siguientes consideraciones: 
 
 La contraseña debe tener como mínimo 8 caracteres. 
 Debe contener como mínimo un carácter numérico. 
 Debe contener como mínimo un carácter en mayúscula. 
 Debe contener como mínimo un carácter especial. 
 
Almacenamiento de información sensible  
 
La información sensible que se manejará en el sistema informático, es la relacionada con 
las credenciales de acceso al sistema. Por lo cual para proteger que la contraseña de cada 
usuario no pueda ser obtenida desde la base de datos, cada una de ellas será encriptada 
y des encriptada únicamente por el sistema informático. 
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Validación de datos de entrada al sistema informático 
 
Los formularios de entrada de datos, realizarán las siguientes validaciones para garantizar 
que los parámetros ingresados son correctos y evitar la creación de registros erróneos: 
 
 Tipo de datos (cadena de caracteres, entero, real, etc.…). 
 Conjunto de caracteres permitidos. 
 Longitud mínima y máxima. 
 Si el valor nulo es permitido. 
 Si el parámetro es requerido o no. 
 Si los duplicados son permitidos. 
 El rango numérico. 
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CAPÍTULO III 
CONSTRUCCIÓN 
 
La construcción de nuestro software estar realizado mediante el patrón de diseño MVC, el 
cual consiste en dividir el proyecto en capas las cuales están denominadas como: la capa 
del Modelo es la que se encarga de administrar toda la data y lógica.  
 
La capa del controlador se encarga de las interacciones entre las demás capas de la 
aplicación, dispara acciones en el modelo para actualizar su estado, y refresca la 
presentación asociada a tal modelo. Adicionalmente, el Controlador también puede enviar 
mensajes a la capa de Vista con el fin de cambiar la representación del Modelo específico. 
Y la vista tiene como propósito principal es exponer las diferenciales representaciones 
del Modelo y también proveer una manera de disparar cambios en el estado de tal Modelo. 
 
3.1 Módulo de Gestión de expedientes 
 
Incluye los procesos relacionados con el llenado del expediente clínico, incluye la 
información de cada ficha odontológica y el seguimiento de los tratamientos. Este módulo 
posee información demográfica y clínica del paciente como: Nombres, Apellidos, Sexo, 
Fecha de nacimiento, nombre del responsable (caso que sea un paciente menor a 18 años 
de edad), Embarazada (caso que la paciente se encuentre embarazada), Hemorragia, 
Enfermedades, Alérgico a medicamentos, número de teléfono. 
 
El expediente clínico posee a su vez el historial clínico del paciente, el cual posee funciones 
como:  
 
1. Datos personales. 
2. Consultas. 
3. Documentos médicos. 
4. Odontograma. 
5. Tratamiento. 
6. Pagos. 
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Tabla 10 Diccionario de información de campos. 
Nombre Columna Descripción 
Expediente Muestra el número de expediente del paciente. 
Nombres Muestra los nombres del paciente. 
Apellidos Muestra los apellidos del paciente. 
Edad Muestra la edad del paciente. 
Acción Muestra las acciones a realizar por paciente: 
 Ver expediente. 
 Eliminar expediente. 
 
Acción ver Expediente. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 30 Vista del módulo de expedientes 
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Al seleccionar la acción ver expediente, visualizará la siguiente pantalla: 
 
El portafolio o expediente clínico está compuesto por las siguientes opciones: 
Datos Personales: Datos demográficos y clínicos del paciente. 
Consultas: Muestra consulta activa, historial de consultas y detalle de consultas. 
Documentos Médicos: Atestados clínicos como incapacidades, recetas médicas. 
Odontograma: Esquema dental gráfico para registrar información bucal de los 
pacientes. 
Tratamiento: Muestra historial y detalle de planes de tratamientos activos y 
finalizados del paciente en curso. 
Pagos: Muestra el historial de pagos desglosado por planes de tratamientos del 
paciente en curso. 
 
A continuación, describiremos detalladamente cada opción que compone al 
portafolio o expediente clínico. 
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3.1.1 Datos Personales 
Contiene los datos demográficos del paciente tales como: Nombres, Apellidos, 
Sexo, Fecha de nacimiento, nombre del responsable (caso que sea un paciente 
menor a 18 años de edad), Embarazada (caso que la paciente se encuentre 
embarazada), Hemorragia, Enfermedades, Alérgico a medicamentos, número de 
teléfono. 
Dentro de este módulo es posible agregar recursos clínicos como imágenes 
escaneadas, fotografías del paciente o cualquier otro recurso clínico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la pantalla anterior usted podrá visualizar información general del paciente como:  
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En la sección de recursos, el asistente y doctor podrán agregar recursos médicos 
como atestados clínicos, radiografías, entre otros. 
 
En caso de querer agregar un recurso, dar clic en el botón “Agregar Recurso”: 
 
Cuando los campos anteriores estén llenos puede guardar el recurso agregado, 
dando clic en el botón “Agregar”. 
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A continuación, mostraremos la arquitectura MVC en nuestro proyecto. 
 
Controlador 
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Modelo 
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Vista 
 
 
 
Como puede observarse dentro de esta hay vista se tiene otra vista a lo cual se le 
llama vista parcial. 
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3.2 Módulo Consultas: 
 
Es aquí donde se crean las consultas del paciente y a la vez pueden ser visualizadas las 
consultas anteriores o llamado también el historial de consultas. Cuando el paciente posee 
una cita médica el primer paso es crear una consulta correspondiente a la cita médica del 
paciente. Para que sea posible crear una consulta es necesario que el paciente posea una 
cita médica activa para el día en que se desea crear la consulta de lo contrario únicamente 
se podrá visualizar el historial de consultas. Para crear la consulta es necesario ingresar el 
motivo de la consulta y un comentario por parte del médico que atiende. 
 
A continuación, se muestran algunas pantallas de como se muestra el módulo de consultas. 
Posteriormente a estas pantallas, se mostrará la estructura del código que se utilizó. Como 
patrón de diseño se utilizó el modelo, vista, controlador. 
 
El caso descrito en la imagen es cuando el paciente “No posee consulta activa”. 
Para ver el detalle de consulta dar clic en icono de “ojo” y visualizará información 
relacionada a la consulta. 
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Controlador: 
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Modelo: 
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Vista 
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3.3 Módulo Documentos Clínicos: 
 
En esta sección de documentos clínicos se puede adjuntar recetas médicas, incapacidades 
médicas, carta de consentimiento, en el caso de las recetas médicas estas pueden ser 
exportadas a pdf, de igual manera las incapacidades pueden ser exportadas a pdf para su 
posterior impresión. Solo se podrán crear documentos médicos, si hay una consulta médica 
activa:
 
  
 
 
Las recetas e incapacidades mostradas anteriormente es posible verlas siempre y cuando 
no se cuente con una consulta médica activa. 
Para crear una receta médica o incapacidad es necesario tener una consulta médica activa. 
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Cuando una consulta este activa se mostrará un botón “Finalizar”, el cual permite finalizar 
la consulta activa. 
 
3.3.1 Pasos para crear receta e incapacidad. 
 
Al momento de seleccionar el botón “Agregar receta” se mostrará la siguiente 
pantalla. 
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Controlador: 
 
 
Incapacidad: 
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Modelo: 
 
Receta 
 
Incapacidad 
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Vista: 
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3.4 Módulo de Odontograma: 
 
En esta sección se muestra el estado grafico de los dientes del paciente. De esta manera 
le permite al odontólogo tener un mayor control de la situación actual bucal del paciente. 
Conociendo en que partes se le ha realizado algún tipo de servicio o tratamiento. Al 
momento de dar clic en cada pieza es posible ver y determinar qué tipo de intervención 
odontológica se le ha proporcionado a la pieza, para ello es necesario seleccionar el botón 
llamado historial y haciendo uso del filtro se podría visualizar la información que se requiere. 
Para ingresar un nuevo diagnostico a la pieza es necesario seleccionarla y posteriormente 
ingresar su diagnóstico correspondiente. Los diagnósticos utilizados en este caso son: 
Endodoncias, Caries, Fracturas, Composite, Sellante, Incrustación, Surco profundo, 
corona, Extracción indicada, pieza ausente, Implante. Primeramente, es necesario 
seleccionar el diagnóstico y luego dar clic sobre la superficie de la pieza la cual cabe 
destacar que posee 5 superficies una al centro, izquierda, derecha, superior e inferior. El 
nombre que se le da a cada superficie depende de la ubicación de la pieza. 
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Mostrando dentición temporal. 
 
Selector de diagnósticos. 
 
 
 
Para asociar un diagnóstico a la odontograma es necesario seleccionar uno primeramente 
y luego seleccionar la pieza con la que se asociará dicho diagnóstico. 
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Al momento de dar clic en el botón “Ver Historial” se mostrará las últimas acciones 
realizadas en la pieza 1-8. 
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Controlador: 
 
 
 
Método para guardar odontograma 
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Modelo 
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3.5 Módulo de plan de tratamiento: 
 
En esta sección se podrán crear los planes de tratamiento destinados por el médico. Para 
crear un plan de tratamiento es necesario poseer una consulta médica activa. Para agregar 
un plan de tratamiento se deberá seleccionar la opción Nuevo plan de tratamiento, al hacer 
lo anterior se visualizará un popup que contiene un listado de los tipos de planes de 
tratamiento. Los tipos de planes de tratamiento que pueden crearse son (General y 
Restaurativa). En la sección de General se mostrará el plan de tratamiento llamado 
Odontología General el cual es utilizado para tratamiento generales como limpiezas, 
rellenos etc. En cuanto al otro tipo de tratamiento se tiene el Restaurativa el cual posee 
como tratamientos: Ortodoncias, Prótesis completa, Prótesis parcial removible. Al momento 
de crear un plan de tratamiento es importante definir el costo del tratamiento. 
Cuando el tratamiento sea finalizado o la sesión sea finalizada es necesario agregar el pago 
respectivo al tratamiento o a la sesión. Para ello se deberá seleccionar la opción Agregar 
Pago en dicha opción se mostrará el monto que deberá ingresarse por el plan de 
tratamiento. Posteriormente este pago se visualizará en el historial de pagos del paciente. 
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Pasos para crear un nuevo plan de tratamiento. 
 
 
Deberá completar el formulario correspondiente al plan de tratamiento seleccionando un 
tipo de tratamiento (General, Restaurativa). 
 
 
Seleccione un tipo de tratamiento. 
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Crear plan de tratamiento Odontología General. 
 
Se procede a crear un nuevo plan de tratamiento de Odontología General y se adjunta una 
carta de consentimiento se procede a Crear 
 
Para dar continuidad al plan de tratamiento recién creado, se procede a ingresar un 
procedimiento. 
 
 
Seleccionar un procedimiento y posteriormente seleccionar una pieza a la cual se desee 
asignar dicho procedimiento. 
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Debe notarse que en la tabla de abajo se mostraran todos aquellos procedimientos 
asociados a una pieza. 
 
Para dar continuidad al procedimiento creado se deberá realizar seleccionando el checkbox 
y posteriormente aceptando el mensaje de confirmación. 
Una vez se procede a realizar el procedimiento se procede a realizar el pago en la opción 
“Agregar Pago”. 
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Una vez se ha seleccionado la opción “Agregar Pago” se mostrará la siguiente pantalla. 
Usted deberá: 
Seleccionar el procedimiento al cual desea realizar el pago. 
Ingresar el monto correspondiente al procedimiento. 
Vista Parcial. 
 
 
Una vez el monto ha sido ingresado y el pago ha sido efectuado el detalle del tratamiento 
muestra que dicho tratamiento se ha pagado. 
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Controlador: 
 
 
 
Vista. 
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Modelo: 
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3.6 Módulo de Pagos: 
 
En esta sección de pagos contiene el historial de pagos por todos los pacientes por los 
diferentes tipos de tratamiento que el paciente se haya realizado. En esta gestión se 
visualizará el detalle de todos los pagos que ha realizado el paciente por cada uno y todos 
los tipos de tratamiento que se realizado o servicio adquirido en la clínica. 
De igual forma es posible obtener un reporte con el detalle de pagos que se realizaron. 
 
 
 
 
 
Si usted decide generar todo el historial de pagos, el resultado será el siguiente. 
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Controlador: 
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Modelo: 
 
 
Vista: 
 
 
 
 
 
 
 
118 
 
3.7 Módulo de Configuración: 
 
El módulo de configuración del sistema es el que nos permite realizar cambios en diferentes 
parámetros que el sistema posee. 
 
 
3.7.1. Tiempo de inactividad del sistema. 
 
Los parámetros que pueden ser modificados y configurables son como por ejemplo el 
tiempo máximo de inactividad, este tiempo podrá ser configurado en unidades de tiempo 
minuto. Con este cambio definimos en el sistema el tiempo que un usuario puede 
permanecer con su sesión activa mientras no esté haciendo uso del sistema. 
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3.7.2. Cantidad de intentos fallidos. 
 
Este parámetro contiene la cantidad de veces que un usuario puede realizar intentos de 
inicio de sesión de manera incorrecta. Es decir, se define “N” intentos erróneos y en caso 
que el usuario supere esa cantidad de “N” intentos erróneos, el sistema bloquea la cuenta 
temporalmente hasta que el administrador del sitio desbloquea el usuario y se asigna una 
nueva contraseña. 
 
 
 
3.7.3. Correo administrativo. 
  
Este parámetro contiene el correo electrónico donde se enviará toda la información de 
contacto y notificaciones. 
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3.7.4. Habilitar agenda Externa. 
 
Configuración que permite agendar citas externas desde la página de inicio, sin tener 
necesidad de tener un usuario con acceso al sistema. 
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Controlador 
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Opciones de Identity 
 
 
 
Vista 
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CAPÍTULO IV 
PRUEBAS 
 
Las pruebas de software se integran dentro de las diferentes fases del ciclo del software 
dentro de la Ingeniería de software. Así se ejecuta un programa y mediante técnicas 
experimentales se trata de descubrir que errores tiene. Las pruebas de software también 
conocidas como “testing” son los procesos que permiten verificar y revelar la calidad de un 
producto software. Son utilizadas para identificar posibles fallos de implementación, calidad, 
o usabilidad de un programa. Básicamente es una fase en el desarrollo de software 
consistente en probar las aplicaciones construidas. En el desarrollo de nuestra aplicación 
hemos hecho el esfuerzo por utilizar las pruebas unitarias y pruebas de integración. 
 
4.1 Prueba unitaria  
 
En programación, una prueba unitaria es una forma de probar el correcto funcionamiento 
de un módulo de código. Esto sirve para asegurar que cada uno de los módulos funcione 
correctamente por separado. Luego, con las pruebas de integración, se podrá asegurar el 
correcto funcionamiento del sistema o subsistema en cuestión. 
 
La idea es escribir casos de prueba para cada función o método en el módulo de forma que 
cada caso sea independiente del resto. Para que una prueba unitaria sea buena se deben 
cumplir los siguientes requisitos:  
 
 Completas: deben cubrir la mayor cantidad de código. 
 
 Repetibles o Reutilizables: no se deben crear pruebas que sólo puedan ser 
ejecutadas una sola vez.  
 
 Independientes: la ejecución de una prueba no debe afectar a la ejecución de otra.  
 
 Profesionales: las pruebas deben ser consideradas igual que el código, con la 
misma profesionalidad.  
 
Aunque estos requisitos no tienen que ser cumplidos al pie de la letra, se recomienda 
seguirlos o de lo contrario las pruebas pierden parte de su función.  
 
El objetivo de las pruebas unitarias es aislar cada parte del programa y mostrar que las 
partes individuales son correctas. Estas pruebas aisladas proporcionan cinco ventajas 
básicas:  
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 Fomentan el cambio: Las pruebas unitarias facilitan que el programador cambie el 
código para mejorar su estructura (lo que se ha dado en llamar refactorización), 
puesto que permiten hacer pruebas sobre los cambios y así asegurarse de que los 
nuevos cambios no han introducido errores.  
 
 Simplifica la integración: Puesto que permiten llegar a la fase de integración con un 
grado alto de seguridad de que el código está funcionando correctamente. De esta 
manera se facilitan las pruebas de integración 
 
 Documenta el código: Las propias pruebas son documentación del código puesto 
que ahí se puede ver cómo utilizarlo. 
 
 Separación de la interfaz y la implementación: Dado que la única interacción entre 
los casos de prueba y las unidades bajo prueba son las interfaces de estas últimas, 
se puede cambiar cualquiera de los dos sin afectar al otro.  
 
 Los errores están más acotados y son más fáciles de localizar: dado que tenemos 
pruebas unitarias que pueden desenmascararlos 
 
4.2 Planificación de pruebas 
 
Para la ejecución de las pruebas se ha creado un plan de trabajo como estrategia de 
proceso de Control de Calidad a realizar a la plataforma SISCE, el cual se detalla 
detenidamente para cada una de las fases que se evaluaran, junto con el cumplimiento de 
los objetivos propuestos anteriormente y las especificaciones de cada una de las 
actividades a realizar a lo largo de todo el proceso. 
 
Se detalla la estructura de la documentación que se registrara en los procesos de cierre de 
pruebas, su presentación y componentes. 
4.3 Antecedentes 
 
Para determinar la estrategia del proceso de pruebas se realizó una serie de análisis y 
evaluación de la estructura que posee la plataforma SISCE en base a los requerimientos 
principales que dan vida al sistema. 
 
 
Por lo general se tiende a pensar que el proceso de pruebas consiste exclusivamente en 
ejecutar pruebas, es decir ejecutar el software. Por supuesto la ejecución de pruebas forma 
parte del proceso de pruebas, pero no representa la totalidad de actividades incluidas en 
el, ya que las actividades de pruebas se dan antes y después de la ejecución de la prueba 
entre estas actividades se tiene en cuenta: 
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 Planificar y Controlar 
 Seleccionar las condiciones de las pruebas 
 Diseñar y Ejecutar Casos de pruebas  
 Comprobar los resultados ya sean en Sistema, BD, Código fuente etc. 
 Evaluar los criterios de salida. 
 Finalizar o completar las actividades de cierre una vez finalizado una fase de 
pruebas. 
4.4 Estrategia de Proceso de Pruebas. 
Teniendo en cuenta que para cada módulo desarrollado de la plataforma SISCE se tendrá 
una actividad de pruebas correspondientes, Cada Nivel de Pruebas tiene Objetivos de 
pruebas específicos para dicho nivel, vale mencionar que los Niveles de Pruebas pueden 
combinarse o reorganizarse en función de la naturaleza del proyecto o de la arquitectura 
del sistema. 
 
A partir del Análisis realizado al sistema se determina la realización 4 tipos de pruebas, los 
cuales se detallan a continuación: 
 
1. Pruebas de Componentes (Unidades): Las pruebas de Componentes también 
conocidas como pruebas de Unidad o módulos tienen por objeto localizar defectos 
y comprobar el funcionamiento de módulos del Software que pueden probarse por 
separado. 
2. Pruebas de Integración: La prueba de Integración se ocupan de probar las 
interfaces entre los componentes, las iteraciones con distintas partes del sistema. 
3. Pruebas de Sistema: Las pruebas de sistema se refieren al comportamiento de 
todo un sistema/producto.  
4. Pruebas de Aceptación: Las pruebas de Aceptación son a menudo 
responsabilidad de los clientes o usuarios de un sistema. 
 
El objetivo de las pruebas de aceptación es crear confianza en el sistema, partes 
del sistema o características específicas no funcionales del sistema. 
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4.5 Estrategia de Ejecución de la Pruebas. 
 
Como estrategia para la ejecución de las pruebas se determinaron una serie de procesos 
que forman parte principal de todo el flujo. 
Se detalla la estrategia para la ejecución de los casos de pruebas o script de SISCE de la 
siguiente forma. 
 
 
 Los Casos de prueba (TC) o script de Pruebas se estructurarán con Entradas y 
Salidas esperadas, proceso de la prueba y Estatus; en base a cada uno de los 
componentes identificados. Ver anexo 6 
 Los Bug detectados en todo el proceso de pruebas será ingresado al AzureDevOps 
como parte del control de las tareas para la asignación de los mismos al área de 
desarrollo y mantener así la documentación para la realización del RE-TETS del 
mismo. Tal como se muestra a continuación. Ver anexo 7 
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  Los bugs serán documentados con las denominaciones correspondientes. 
Esfuerzo: 
1. 8-complicado 
2. 5 -difícil 
3. 3-medio 
4. 1-bajo 
 
 
Prioridad 
 
1. 4- alto 
2. 3-media 
3. 2-baja 
4. 1-leve 
 
Severidad 
 
1. 1- Critico 
2. 2- alta 
3. 3-media 
4. 4- baja 
 
 Posterior a la finalización de la primera fase de pruebas se harán las Pruebas de 
Regresión: Son las pruebas que se harán al sistema después de haber sufrido las 
modificaciones por los Bug reportados. Estas Se ejecutarán cuando se realice el RE 
TESTE al sistema SISCE. 
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4.6 Actividades de Cierre de Proceso de Pruebas 
 
Durante la fase de Cierre del proceso de pruebas se recopilarán los datos resultantes de 
las actividades de las pruebas realizadas, por medio de dos documentos, esto como 
respaldo del Control de Calidad. 
 
El flujo de control de calidad hacia el sistema SISCE será la siguiente: 
 
 Registro de Bugs: Documento en el cual se lleva el detalle de todas las anomalías 
(Bug) encontrados en la plataforma por medio Azure DevOps. 
 
 
 Entrega de Resultados:  se realizará un consolidado de todos los bugs resultantes, 
donde se detallará por medio de gráficas las incidencias reportadas por módulo y 
por funcionalidad. 
Ver anexo 8 y 9 
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CAPÍTULO V  
DOCUMENTACIÓN 
 
5.1 Manual de Usuario 
 
INGRESO AL SISTEMA 
Para el ingreso al sistema, es necesario tener los siguientes requisitos: 
 Ruta de acceso.  
 Nombre de Usuario y Paswword. 
Posteriormente al ingresar a la ruta, presentara la siguiente pantalla: 
 
 
Ingresar el Usuario y Password, por último, dar un clic izquierdo en el botón Ingresar 
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Posteriormente mostrara la siguiente pantalla: 
 
CIERRE DE SESIÓN  
El cierre de sesión por inactividad se origina cuando no se ha realizado ninguna 
acción dentro del Sistema Informático de control de expedientes clínicos para la 
Clínica Dental Dras. Hernández Perdomo en un tiempo de 10 minutos. 
Esto con el objetivo de garantizar la seguridad del usuario que ha ingresado, asi 
como la información que este manipule dentro de la aplicación. 
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EXPEDIENTE 
NOTA: antes de proceder a crear el expediente tomar en cuenta los siguientes 
puntos: 
1. Cuando se ingresa un paciente menor de edad, el sistema agrega un campo 
de Nombre de Responsable. 
2. Cuando el sexo es femenino, se habilita el campo se Embarazada. Donde se 
tiene la validación que el rango de meses sea mayor a cero y menor o igual 
a nueve. 
3. Se puede crear un expediente y agendar la cita al mismo tiempo 
4. Se puede crear un expediente sin agendar cita. 
5. Los campos requeridos para crear expediente son: nombre, apellidos, fecha 
de nacimiento, sexo, nombre del responsable. 
6. No se puede crear más de dos expedientes que coincida con el Nombre, 
Apellido y Fecha de Nacimiento. 
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 Crear expediente 
 
 Con Agenda de Cita- Paciente menor de edad 
 
Dar clic en el módulo de Expedientes 
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Clic en Crear Expediente 
 
 
Ingresar el nombre y apellidos 
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Seleccionar el sexo 
 
 
Seleccionar la fecha de nacimiento: 
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Seleccionar los siguientes campos, en caso aplique: Hemorragia e información de 
Embarazo. 
 
 
Elegir las enfermedades en caso aplique al paciente 
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Completar el campo Alérgico a medicamentos en caso que aplique el paciente: 
 
Ingresar el nombre del Responsable 
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Clic en Guardar y Agendar Cita 
 
Mostrará el siguiente mensaje: 
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Posteriormente nos enviara al calendario de citas 
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 Sin agenda cita – Paciente mayor de edad 
Clic en Crear nuevo expediente 
 
 
Ingresar el nombre y apellido 
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Seleccionar el sexo 
 
Ingresar la fecha de nacimiento, con el formato siguiente dd-mm-aaaa 
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NOTA: tomar en cuenta que el sexo es Femenino, se habilitara de forma automática 
el campo embarazada, donde el campo meses esta validado para que el dato que 
se ingrese se encuentre dentro del rango 0 a 9 meses.  
Clic en Guardar 
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Mostrará el siguiente mensaje: 
 
Posteriormente nos enviara a la siguiente pantalla: 
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Al digitar el paciente, se observa que fue creado exitosamente: 
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 Consulta de Expedientes 
Para ingresar al módulo expedientes deberá seleccionar la opción “Expedientes” 
ubicada en el menú lateral izquierdo del sistema. 
 
Una vez ingrese al módulo expediente, visualizará una tabla mostrando todos los 
expedientes clínicos. 
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La tabla anterior está compuesta por las columnas: Expediente, Nombre, Apellido, 
Edad, Acción. 
Diccionario de información de campos. 
Nombre Columna Descripción 
Expediente Muestra el número de expediente del paciente. 
Nombres Muestra los nombres del paciente. 
Apellidos Muestra los apellidos del paciente. 
Edad Muestra la edad del paciente. 
Acción Muestra las acciones a realizar por paciente: 
 Ver expediente. 
 Eliminar expediente. 
 
Acción ver Expediente. 
 
Al seleccionar la acción ver expediente, visualizará la siguiente pantalla. 
 
El portafolio o expediente clínico está compuesto por las siguientes opciones: 
Datos Personales: Datos demográficos y clínicos del paciente. 
Consultas: Muestra consulta activa, historial de consultas y detalle de consultas. 
Documentos Médicos: Atestados clínicos como incapacidades, recetas médicas. 
Odontograma: Esquema dental gráfico para registrar información bucal de los 
pacientes. 
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Tratamiento: Muestra historial y detalle de planes de tratamientos activos y 
finalizados del paciente en curso. 
Pagos: Muestra el historial de pagos desglosado por planes de tratamientos del 
paciente en curso. 
A continuación, describiremos detalladamente cada opción que compone al 
portafolio o expediente clínico. 
 
 Datos Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
147 
 
En la pantalla anterior usted podrá visualizar información general del paciente como: 
nombres, apellidos, sexo, fecha de nacimiento, Hemorragia, Embarazada (en caso 
que sea seleccionado sexo Femenino), meses de embarazo, padecimientos 
comunes, número de teléfono. 
En la sección de recursos, el asistente y doctor podrán agregar recursos médicos 
como atestados clínicos, radiografías, entre otros. 
 
En caso de querer agregar un recurso, dar clic en el botón “Agregar Recurso”: 
 
Cuando los campos anteriores estén llenos puede guardar el recurso agregado, 
dando clic en el botón “Agregar”. 
 
 Consultas 
En esta sección se muestra la consulta activa, historial de consultas del paciente y 
detalle por consultas. 
Se considera consulta activa a todas aquellas consultas en curso, es decir mientras 
el paciente esté siendo atendido en la clínica, este cuenta con una consulta activa. 
En el caso del historial de consultas, muestra el detalle de todas las consultas 
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creadas para el paciente anteriormente y que no estén activas. Cada consulta puede 
verse a detalle si selecciona la opción “Ver detalle”.  
 
El caso descrito en la imagen es cuando el paciente “No posee consulta activa”. 
Para ver el detalle de consulta dar clic en icono de “ojo” y visualizará información 
relacionada a la consulta. 
 
Flujo de Consulta Activa 
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 Documentos Médicos 
Permite adjuntar documentos clínicos como Recetas e Incapacidades médicas. 
 
 
Las recetas e incapacidades mostradas anteriormente es posible verlas siempre y 
cuando no se cuente con una consulta médica activa. 
Para crear una receta médica o incapacidad es necesario tener una consulta médica 
activa. 
Cuando una consulta este activa se mostrará un botón “Finalizar”, el cual permite 
finalizar la consulta activa. 
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 Crear Receta 
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Al momento de seleccionar el botón “Agregar receta” se mostrará la siguiente 
pantalla. 
 
A media se vayan agregando nuevos medicamentos a la receta, estos se irán 
agregando a la tabla de medicamentos.  
Detalle de receta médica. 
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Eliminación de receta médica. 
 
Agrega una incapacidad 
 
 
 
 
 
 
Una vez se haya presionado el botón para agregar una incapacidad se mostrará la 
siguiente pantalla. 
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Una vez se haya completado el formulario de incapacidad se procede a Guardar 
incapacidad. 
Al hacer los pasos anteriores se mostrará una tabla con las incapacidades creadas 
las cuales podrán eliminarse o ver su detalle. 
 
Detalle de incapacidad 
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Eliminar incapacidad 
 
 
 Odontograma 
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Mostrando dentición temporal 
 
Selector de diagnósticos. 
 
 
 
 
 
 
 
Para asociar un diagnóstico al Odontograma es necesario seleccionar uno 
primeramente y luego seleccionar la pieza con la que se asociará dicho diagnóstico. 
156 
 
 
Al momento de dar clic en el botón “Ver Historial” se mostrará las últimas acciones 
realizadas en la pieza 1-8. 
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 Tratamientos 
 
En la pestaña de planes de tratamiento se muestran todos aquellos tratamientos 
activos y no activos. Para cada tratamiento se muestra el nombre del plan de 
tratamiento, el tipo de tratamiento, el progreso que lleva el tratamiento y el estado 
financiero del tratamiento. 
El progreso del tratamiento depende de la ejecución de los procedimientos que 
conforman el tratamiento. 
El progreso financiero de un plan de tratamiento depende del progreso en los pagos 
realizados por procedimientos o por trabajo realizado de parte de las doctoras. 
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Crear nuevo plan de Tratamiento 
 
Deberá completar el formulario correspondiente al plan de tratamiento 
seleccionando un tipo de tratamiento (General, Restaurativa). 
Seleccione un tipo de tratamiento. 
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Crear plan de tratamiento Odontología General. 
 
Se procede a crear un nuevo plan de tratamiento de Odontología General y se 
adjunta una carta de consentimiento. 
 
Para dar continuidad al plan de tratamiento recién creado, se procede a ingresar un 
procedimiento. 
 
 
Seleccionar un procedimiento y posteriormente seleccionar una pieza a la cual se 
desee asignar dicho procedimiento. 
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Posteriormente se mostraran todos los procedimientos asociados a una pieza en la 
tabla de abajo.
 
Para dar continuidad al procedimiento creado se deberá seleccionar el checkbox y 
posteriormente dar clic en Aceptar. 
Se procede a realizar el pago en la opción “Agregar Pago”. 
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Una vez se ha seleccionado la opción “Agregar Pago” se mostrará la siguiente 
pantalla. 
Usted deberá: 
Seleccionar el procedimiento al cual desea realizar el pago. 
Ingresar el monto correspondiente al procedimiento. 
Vista Parcial. 
 
 
 
Una vez el monto ha sido ingresado y el pago ha sido efectuado el detalle del 
tratamiento muestra que dicho tratamiento se ha pagado. 
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Crear plan de tratamiento Ortodoncia. 
Al momento de crear un plan de tratamiento de Ortodoncia se mostrará un 
formulario como el siguiente. 
 
Al momento de crearlos, se deberá visualizar en la tabla de abajo que se muestra 
el nuevo control realizado. 
 
En la vista principal de planes de tratamiento se muestran todos aquellos planes de 
tratamiento. 
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Para finalizar el plan de tratamiento creado se deberá ingresar al detalle del plan de 
tratamiento. Por ejemplo: en el caso anterior ingresar al Tratamiento ortodoncia 
como el que se muestra en el cuadro anterior, clickear el botón “Opciones” y 
seleccionar la opción “Finalizar” tal y como se muestra en la siguiente imagen. 
 
Crear plan de tratamiento Prótesis Completa. 
Al momento de crear un plan de tratamiento de prótesis completa se visualizará un 
formulario como el siguiente. 
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Una vez se ha completado el formulario, el doctor deberá proceder a ingresar el 
pago realizado por el paciente en el botón “Opciones” tal y como se muestra la 
siguiente imagen. 
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Seleccionar “Agregar Pago” para ingresar el pago. 
 
 
Una vez en monto a abonar se ha ingresado el valor del tratamiento completo se 
mostrará como la siguiente pantalla con el valor de Total Pendiente a $0.00. 
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Crear plan de tratamiento Prótesis Parcial Removible 
Para crear un nuevo plan de tratamiento de prótesis parcial removible se hace lo 
siguiente. 
 
Usted deberá visualizar un formulario como el siguiente en el cual deberá ingresar 
el valor del tratamiento, primeramente. 
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Seguidamente se procede a agregar el valor de tratamiento y completar el 
formulario. 
 
 
Para agregar pago al plan de tratamiento efectuado se selecciona el botón 
“opciones” y luego “Agregar Pago”. 
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Crear plan de tratamiento Endodoncia 
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Una vez se cree el plan de tratamiento endodoncia, visualizará un formulario como 
el siguiente. 
 
 
Para ello escogemos un procedimiento y lo vamos asociando a una o más piezas 
del Odontograma. 
 
A medida vayamos agregando procedimientos, estos se visualizarán en la parte 
inferior, en la tabla de procedimientos. 
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Para indicar que realizaremos este procedimiento seleccionamos la opción de 
“Realización”. Se nos mostrará un mensaje de confirmación el cual aceptaremos. 
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Una vez el procedimiento ha sido realizado se procede a realizar el pago de dicho 
procedimiento. 
 
 
 Pagos 
 
En esta sección se mostrará el historial de todos los pagos realizados por el 
paciente. Se podrá observar una tabla con registro de pagos y a su vez cada pago 
mostrará su respectivo detalle. 
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Si usted decide generar todo el historial de pagos, el resultado será el siguiente. 
 
 
 
 
5.2 Manual de Instalación y desinstalación  
 
Su objeto, es instruir al personal técnico que se encuentre a cargo de la administración del 
Sistema Informático de Control de Expedientes Clínicos para la Clínica Dental Dras. 
Hernández Perdomo, para dar inicio a las actividades involucradas con la puesta en 
producción del sistema antes mencionado. 
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HERRAMIENTAS A INSTALAR 
Proceso de Instalación de cada una de las herramientas necesarias para preparar el 
ambiente para el desarrollo de la aplicación 
 .NET Core SDK 
Se debe ingresar al siguiente enlace: https://dotnet.microsoft.com/download/dotnet-
core/2.2. Al ingresar se verá la siguiente pantalla: 
 
Se debe descargar la última versión que sea compatible con el IDE que se utilizará, tal y 
como se aclara en la primera columna de la tabla mostrada.  
Posteriormente, se procede con su instalación. 
En este caso se utilizó la versión 2.2.300. 
 Visual Studio Community o Visual Studio Code 
El IDE (Entorno de Desarrollo Integrado) a utilizar puede ser a preferencia del desarrollador, 
ya sea VS Community 2017 o superior (para Windows o Mac) o VS Code (para Windows, 
Mac o Linux). 
Si se decide por VS Community, al momento de su instalación, las únicas herramientas 
necesarias son: 
- ASP .NET Core para desarrollo web multiplataforma. 
- Visual C# 
Si se decide por VS Code, automáticamente está listo para su uso.  
En este caso se utilizó VS Community 2019. 
 MariaDB Engine 
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Se debe ingresar al siguiente enlace: https://downloads.mariadb.org/ y descargar la última 
versión compatible. Se observará la siguiente pantalla: 
 
En este caso se utilizó la versión 10.3.16. 
 MySQL Workbench 
Se debe ingresar al siguiente enlace: https://dev.mysql.com/downloads/workbench/ y 
descargar la última versión. Se mostrará la siguiente pantalla: 
 
En este caso se utilizó la versión 8.0.16. 
 
 
5.3 Manual Técnico 
 
Su objeto, es instruir al personal técnico que se encuentre a cargo de la administración del 
Sistema Informático de Control de Expedientes Clínicos para la Clínica Dental Dras. 
Hernández Perdomo, para una instalación exitosa del Sistema informático. 
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ESTRUCTURA DEL PROYECTO 
A continuación, se presenta cada uno de los proyectos de la Solución de OdontoSmart. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Mobile App (Proyecto Móvil) 
o OdontoSmartApp: Este proyecto de C#, 
es un proyecto de Xamarin Forms, el cual 
está destinado para compartir código, y 
unificar la lógica del negocio de la 
aplicación móvil construida. Se utiliza el 
patrón MVVM que nos ayuda a manipular 
de mejor manera el código y la estructura de la app. 
o OdontoSmartApp.Android: Este proyecto de C#, es un proyecto de Xamarin 
Forms, en el cual se establecen todas las configuraciones necesarias como el 
número de versión, nombre del paquete, entre otras, así como también 
implementaciones específicas de la plataforma de Android. 
o OdontoSmartApp.iOS: Este proyecto de C#, es un proyecto de Xamarin 
Forms, en el cual se establecen todas las configuraciones necesarias como el 
número de versión, nombre del paquete, entre otras, así como también 
implementaciones específicas de la plataforma de iOS. 
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o Utils: En este proyecto se han agregado todos los controles personalizados, 
servicios, interfaces y modelos que se utilizan en el proyecto móvil. 
-BAL: Este proyecto contiene todos los repositorios e interfaces que sirven para manipular 
el contexto de la base de datos, así como también Extensiones de C# para reutilizar la 
mayor cantidad de código posible. 
-Core: Este proyecto se utiliza para gestionar todas las variables e información que será 
compartida entre todos los proyectos para reutilizar código. 
-DAL: Este proyecto contiene todas las entidades de la base de datos para poder ser 
utilizadas con el motor de persistencia, así como las migraciones realizadas hacia la 
base de datos. 
-OdontoSmart (Proyecto Web) Utilizando patrón MVC 
o Areas: Esta carpeta contiene toda la lógica del negocio del Web API que se 
utiliza para la aplicación móvil. Además, en el área Identity, se encuentran todas 
las vistas y lógica del módulo de Seguridad. 
o Controllers: En esta carpeta se encuentra toda la lógica del negocio para 
manipular y obtener la información del sistema. 
o Helpers: Son clases de utilidad o ayuda, que sirven para crear métodos o 
modelos que son reutilizados para desarrollar todo el proyecto. 
o Models: Son clases que sirven como modelos para manejar de mejor manera 
la información dentro del sistema. 
o Views: En esta carpeta se encuentran todas las vistas del sistema, separadas 
por sub carpetas que son los diferentes módulos del proyecto. 
CONFIGURACIÓN INICIAL DEL PROYECTO 
Antes de ejecutar la aplicación es necesario asegurarnos que la cadena de conexión a la 
base de datos es correcta. Es por ello que buscamos el archivo appsettings.json en el cual 
se verá la siguiente cadena de conexión: 
 
En esta parte, se agregan los datos correctos para establecer la conexión la base de datos.  
ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE DESARROLLO 
 Creación de Vistas 
Para poder crear una vista, se utiliza Razor como motor de plantilla. El archivo 
_Layout.cshtml que se encuentra dentro del directorio Views/Shared es la vista base en 
la cual se establecen todos los scripts de javascript, referencias de archivos .css y los 
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bloques como el encabezado, pie de página y menú lateral, los cuales aparecerán en todo 
el sistema. 
Esto significa, que, al crear la vista, simplemente se necesitará agregar el código del 
contenido principal. Las vistas nuevas, deberán ser agregadas en la correspondiente 
carpeta del módulo, dentro del directorio Views. Si es una vista parcial, la cual será como 
parte de una vista principal, entonces se deberá agregar dentro del directorio Partials del 
respectivo módulo para respetar la estructura y arquitectura del proyecto. 
Ejemplo: 
Se desea agregar una vista para administración de servicios. 
 
Dentro del archivo de la vista agregada, se colocaría un código como el siguiente: 
 
En la imagen anterior se puede observar la estructura básica de la vista, en la cual se indica 
en la primera línea el ViewModel o modelo a ser utilizado dentro de la vista. Las etiquetas 
mostradas en verde, son etiquetas de ayuda que vienen incorporadas junto con .NET Core, 
las cuales nos facilitan la asignación de una propiedad del modelo parametrizado, o incluso 
del modelo completo. Para ver más información sobre etiquetas de ayuda, se puede visitar 
el siguiente enlace: https://docs.microsoft.com/es-es/aspnet/core/mvc/views/tag-
helpers/intro?view=aspnetcore-2.2 
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En la parte que dice @section Scripts se colocarán todos los scripts de javascript que 
necesita tener la vista que se está agregando. 
 Creación de Entidad 
Para agregar una entidad de base de datos se necesita realizar una serie de pasos, 
basándose en la metodología Code First, los cuales se presentan a continuación: 
a. En el proyecto DAL, en la carpeta Models se crea la clase de la entidad, la cual 
será mapeada a la base de datos en forma de tabla.  
 
b. Se agregan los atributos a la clase, los cuales serán mapeados a la base de datos 
en forma de campos de tabla. 
 
Como se puede observar en la imagen anterior, en las líneas 9 y 10, se ha creado una llave 
foránea de la tabla Consulta, fácilmente respetando la nomenclatura, creando un atributo 
NombreTabla y otro NombreTablaId, por lo que EntityFramework Core lo interpretará 
automáticamente. 
En la línea 14 se crea un atributo virtual de tipo ICollection el cual representa una colección 
de objetos. En este caso representa la relación de Muchos a Muchos con la tabla 
Medicamento, la cual provoca la creación de la entidad RecetaMedicamento, entidad que 
contiene los id de cada tabla Receta y Medicamento. 
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Para más información sobre EntityFramework para creación de entidades y relaciones, ver 
el siguiente enlace: https://www.fixedbuffer.com/index.php/2018/09/25/entity-framework-
core-2/ 
c. Posteriormente se procede a realizar la migración hacia la base de datos. Para ello, 
se ingresa en la ventana de Consola de Administrador de paquetes seleccionado 
el proyecto DAL como proyecto Predeterminado: 
 
d. Se ingresa el siguiente comando para generar la migración: 
 
El parámetro CreateTableReceta es personalizable, y se recomienda sea un indicador de 
los cambios que se están realizando con la base datos. Esto generará un archivo el cual 
contendrá la información de la migración que se va a realizar. 
e. Para ejecutar la migración generada y enviar los cambios a la base de datos se 
ingresa el siguiente comando: 
 
El comando anterior actualizará el esquema de la base de datos. 
f. Ahora que los cambios están reflejados en la base de datos, se procede a la 
creación de los repositorios. Para ello, en el proyecto BAL, en la carpeta IServices, 
se crea la interfaz del repositorio, y así mismo, en la carpeta Services, se crea el 
repositorio que implementa la interfaz anteriormente creada. Esto se realiza de esta 
forma, para reutilizar los métodos de agregar, editar, eliminar, consultar, entre otros, 
y facilita en gran manera la construcción de Consultas SQL a la base de datos. 
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g. Finalmente se procede a realizar el registro de la instancia del repositorio creado 
anteriormente, para que posteriormente pueda ser inyectado. Para ello, en el archivo 
Startup.cs, en el método ConfigureServices se agrega la siguiente línea: 
 
La entidad ahora está lista para poder ser usada en todo el sistema. 
 Creación de Controlador 
Para agregar un Controlador se deberá agregar el archivo en la carpeta Controllers. Si el 
Controlador ya está creado, entonces sólo se deberá agregar la acción que se desea. 
En este controlador se debe agregar aquellos servicios que se desean inyectar. Por 
ejemplo: 
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Como se puede observar, en la imagen anterior, en el constructor del Controlador se inyecta 
cada uno de los servicios que se necesitarán. 
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CAPTULO VI 
PLAN DE IMPLEMENTACIÓN 
 
A continuación, se presentan los aspectos claves a tener en cuenta para la implementación 
del sistema informático, tales como recursos, instalación, capacitaciones a usuarios y 
cronograma de actividades. Todas las actividades planteadas se sugieren a fin de que la 
implementación se realice de manera exitosa en la unidad de negocio que utilizará el 
software. 
 
6.1 Procesos de implementación 
 
 
Antes de desarrollar la implementación es necesario determinar cuáles serán los procesos 
que hay que atravesar para lograrla. Estos procesos son: Preparación, instalación y 
acondicionamiento, pruebas, capacitación de personal y puesta en marcha. 
 
6.1.1 Preparación 
 
6.1.1.1 Objetivo:  
 
Determinar el recurso humano que será encargado de la implementación del sistema 
informático.  
 
6.1.1.2 Actividades:  
 
 La obtención de Licencia consiste en solicitar de manera formal la donación del 
Sistema informático a la facultad de ingeniería y arquitectura, tal como lo establece 
el manual técnico en la especificación de requerimientos legales.  
 Establecer las metas y estrategias para implementar el sistema informático y que 
este quede funcional para los usos en la clínica de las doctoras Hernández 
Perdomo.  
Figura 31 Diagrama del proceso de implementación 
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 Asignación de administrador(es) del sistema informático, quién estará a cargo del 
mantenimiento del sistema informático y de la base de datos del sistema.  
 
6.1.1.3 Recurso tecnológico para la implementación 
 
 Software requerido 
 
Cliente 
Tabla 11 Especificaciones de software requerido (Cliente) 
Características  Especificación mínima  
Sistema Operativo  Windows XP 32 bits o superior  
Navegador Web Google Chrome 51.0.2704.84 m  
Mozilla Firefox 47.0  
Lector de PDF  Adobe Reader 9  
Visor de imagen Predeterminado por el sistema operativo  
 
Servidor 
Tabla 12 Especificaciones de software requerido (Servidor) - Máquina Virtual VPS Digital Ocean 
Características  Especificación mínima  
Sistema Operativo  Ubuntu 18.04 
Base de Datos MariaDB 
Servidores Web  NGINX  
Framework .NET runtime SDK 2.2 
 
Hardware requerido 
 
Cliente 
Tabla 13 Especificaciones de Hardware requerido (Cliente) 
Características  Especificación mínima  
Procesador  Intel Core i3 4030U 1.90Ghz 
RAM  4GB DDR3 
Disco Duro  500 GB 
Sistema Operativo  Windows 10 de 64 bits 
Pantalla PC:14” o más  
Periféricos PC: Teclado, Mouse, Tarjeta de red Fast 
Ethernet 10/100Mbps, Cámara VGA o 
superior, Wi-Fi 802.11 b/g/n  
Móviles: Cámara de 2MP o más, Wi-Fi 
802.11 b/g/n  
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Servidor 
Tabla 14 Especificaciones de Hardware requerido (Servidor) – Máquina Virtual VPS Digital Ocean 
Elemento Especificaciones 
Procesador 2 Vcpu 
Memoria RAM 4 GB  
Disco Duro 80 GB SSD 
Transferencia 4 TB 
Disponibilidad 24/7 
 
Es importante destacar que el recurso tecnológico correspondiente al servidor, será una 
máquina virtual, alojada en DigitalOcean, el cual es un proveedor de servicios virtuales 
privados. Actualmente la Clínica Dental de las Dras. Hernández Perdomo, ya posee una 
suscripción que les brinda una máquina virtual que cumple con las características 
anteriormente descritas. 
 
6.1.2 Instalación y acondicionamiento 
 
6.1.2.1 Objetivo 
 
Crear un entorno adecuado para la instalación del software y su funcionamiento, teniendo 
en cuenta condiciones de red, software y hardware que permitan la operatividad del sistema 
en sus óptimas condiciones. 
 
6.1.2.2 Actividades 
 
 Distribución y ubicación del equipo informático y mobiliario dentro de las áreas que 
se ven involucradas en el uso del sistema informático. 
 
 Identificación de recurso humano. 
 
 Selección del personal para la instalación de recursos. 
 
 Instalación del software con el propósito que este opere en condiciones óptimas. 
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6.1.3 Pruebas al sistema 
 
6.1.3.1 Objetivo 
 
Realizar pruebas funcionales del sistema en el entorno de producción, con el propósito de 
identificar posibles errores durante el uso y la ejecución del software. 
 
6.1.3.2 Actividades 
 
 Prueba de conexión a la base de datos del sistema. 
 
 Diseño de pruebas, deberán estar enfocados a flujos principales de la aplicación 
con el propósito de identificar posibles fallas. 
 
 Ejecución de pruebas a la aplicación web. 
 
 Ejecución de pruebas de conexión desde los equipos de la red a la aplicación en el 
servidor. 
 
 Análisis de los resultados de las pruebas. 
 
6.1.4 Capacitación de personal 
 
6.1.4.1 Objetivo 
 
Dotar a los futuros usuarios del sistema informático de los conocimientos y habilidades 
necesarias para que puedan hacer uso del software de forma correcta y eficiente. 
 
6.1.4.2 Actividades 
 
 Definir los puntos temas y capacitaciones a realizar. 
 Creación de cartas didácticas por capacitación. 
 Determinar las personas que es necesario capacitar 
 Determinar las fechas apropiadas para la capacitación 
 Ejecución de las capacitaciones al personal 
A continuación, se presentan cartas didácticas que compone las capacitaciones a 
desarrollar. Además, se detallan en ellas; los temas propuestos a desarrollar por cada de 
capacitación. 
Las cartas didácticas, conforma el total las sesiones de capacitación que se realizaran por 
día. 
 
 
6.1.4.3 Cartas Didácticas para Capacitación del Personal 
 
Fecha:  
Nombre del Sistema: Sistema para Control de Expedientes (SISCE) Versión: 1.0 
Título de la Capacitación: Introducción al Sistema de Control de Expedientes (SISCE) 
Capacitador(es):  Tiempo total de la 
Capacitación 
5,30 horas 
Dirigido a: Administrador de Sistema, Doctor, Asistente 
No. TEMA OBJETIVO(S) CONTENIDO METODOLOGÍA RECURSOS A USAR RESPONSABLE(S) DURACIÓN 
1 
Introducción a 
interfaces de 
aplicación  
Presentar a los 
participantes las 
interfaces del 
sistema, y las 
facilidades que 
acceso que 
permiten. 
 Presentación 
Interfaces, de 
SISCE. 
 Ventajas que 
ofrecen las 
interfaces. 
 Acceso rápidos y 
distribución de 
elementos 
Exposición 
Manual Técnico 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
  Capacitador 1,30 h 
2 
Implementación de 
SISCE 
Que los 
conozcan, como 
el sistema SISCE 
fue 
implementado, 
para poder ser 
 Presentación 
Servicios de 
Hosting VPS. 
 Configuraciones y 
elementos 
principales 
Exposición 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
  Capacitador, 
Administrador 
2 h 
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usado por la 
Clínica Dental. 
desarrollados para 
instalación de 
Software. 
 Conexión y acceso 
al sitio que contiene 
el sistema SISCE.  
3 
Introducción 
funcionalidad 
generales de SISCE 
Que los 
participantes 
conozcan, cuales 
son las 
principales 
funcionalidades 
que ofrecen 
SISCE. 
 Presentación de 
Menús. 
 Configuraciones de 
Sistema y acciones 
rápidas 
 Mantenimientos 
generales de 
SISCE. 
 
Exposición 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
  Capacitador 2 h 
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Fecha:  
Nombre del Sistema: Sistema para Control de Expedientes (SISCE) Versión: 1.0 
Título de la Capacitación: Funcionalidades de Administración y Mantenimiento de SISCE 
Capacitador(es):  Tiempo total de la 
Capacitación 
6 horas 
Dirigido a: Administrador de Sistema, Doctor, Asistente 
No. TEMA OBJETIVO(S) CONTENIDO METODOLOGÍA RECURSOS A USAR RESPONSABLE(S) DURACIÓN 
1 
Gestión de 
Mantenimientos 
Principales del 
Sistema 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de los 
mantenimientos. 
 Gestión de roles 
 Asignación de 
permisos. 
 Gestión de 
Parámetros 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
3 
Gestión de 
Personal 
 
 Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de 
personal. 
 
 
 
 Creación de 
Personal. 
 Edición de 
Personal. 
 Eliminación de 
Personal. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
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3 
Gestión de 
Usuarios 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de 
usuarios. 
 Creación de 
usuario a 
personal 
existente. 
 Edición de 
Usuario 
existente. 
 Cambio de 
contraseña de 
usuario. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
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Fecha:  
Nombre del Sistema: Sistema para Control de Expedientes (SISCE) Versión: 1.0 
Título de la Capacitación: Funcionalidades de Administración y Mantenimiento de SISCE 
Capacitador(es):  Tiempo total de la 
Capacitación 
6 horas 
Dirigido a: Administrador de Sistema, Doctor, Asistente 
No. TEMA OBJETIVO(S) CONTENIDO METODOLOGÍA RECURSOS A USAR RESPONSABLE(S) DURACIÓN 
1 
Gestión de 
Servicios y 
Promociones 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de los 
Servicios y 
Promociones. 
 Crear, Editar y 
Eliminar 
Promociones. 
 Crear, Editar y 
Eliminar 
Servicios. 
 Activar o 
Desactivar 
promociones y 
servicios. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
  Capacitador 2 h 
2 
Gestión de Insumos 
Médicos 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de 
Insumos Médicos 
 Creación de 
Insumo. 
 Edición de 
Insumo. 
 Eliminación de 
Insumo. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
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 Crear, Editar y 
Eliminar Pedido 
de Insumos. 
 Crear, Editar y 
Eliminar Retiro 
de Insumos 
3 
Configuraciones del 
Sistema 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen, las 
principales 
parámetros de 
configuración del 
sistema. 
 Tiempo de 
Inactividad de 
Usuario. 
 Correo 
Administrativo. 
 Bloque de 
usuario por 
intentos 
erróneos de 
inicio de sesión. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
  Capacitador 2 h 
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Fecha:  
Nombre del Sistema: Sistema para Control de Expedientes (SISCE) Versión: 1.0 
Título de la Capacitación: SISCE como una herramienta que permite la gestión médica de un paciente 
Capacitador(es):  Tiempo total de la 
Capacitación 
6 horas 
Dirigido a: Administrador de Sistema, Doctor, Asistente 
No. TEMA OBJETIVO(S) CONTENIDO METODOLOGÍA RECURSOS A USAR RESPONSABLE(S) DURACIÓN 
1 
Gestión de 
Expediente Médico 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de 
Expedientes 
Clínicos. 
 Creación de 
Expediente. 
 Edición de 
Expediente. 
 Eliminar 
Expediente 
existente. 
 Consultar 
Expedientes. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
2 Gestión de Citas 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen, la 
gestión de citas 
 Consultar 
horarios 
disponibles de 
atención. 
 Agendar una cita 
médica. 
 Edición de una 
cita. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
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 Eliminar cita 
médica. 
 Asignación de 
médico. 
3 
Gestión de 
Consultas 
Presentar a los 
participantes la 
gestión de 
consultas; y estos 
a su vez pueda 
practicar en base 
a lo expuesto. 
 Creación de 
Consulta. 
 Edición de datos 
de consulta. 
 Finalizar 
consulta Activa. 
 Consultar 
historial de citas 
médicas. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador  2 h 
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Fecha:  
Nombre del Sistema: Sistema para Control de Expedientes (SISCE) Versión: 1.0 
Título de la Capacitación: SISCE como una herramienta que permite la gestión médica de un paciente 
Capacitador(es):  Tiempo total de la 
Capacitación 
6 horas 
Dirigido a: Administrador de Sistema, Doctor, Asistente 
No. TEMA OBJETIVO(S) CONTENIDO METODOLOGÍA RECURSOS A USAR RESPONSABLE(S) DURACIÓN 
1 
Gestión de 
Odontograma 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de un 
Odontograma. 
 Agregar 
diagnósticos a 
piezas de 
odontograma. 
 Consultar 
diagnósticos 
agregado. 
 Eliminar 
diagnósticos 
agregados. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
2 
Gestión de Plan de 
Tratamiento 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de un 
plan tratamiento. 
 Presentación de 
los planes de 
tratamientos que 
pueden 
realizarse. 
 Crear plan de 
tratamiento. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador 2 h 
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 Agregar 
Servicios al plan 
de tratamiento. 
 Finalizar plan de 
tratamiento. 
 Consultar planes 
de tratamiento 
(Activos o 
Cerrados). 
3 Gestión de Pagos 
Que los 
participantes 
conozcan y 
practiquen la 
gestión de pagos. 
 Realizar pago a 
servicio en plan 
de tratamiento. 
 Realizar pago 
por consulta. 
 Consultar 
historial de 
pagos por 
paciente. 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador  1 h 
4 
Generación de 
reportes 
estadísticos 
Presentar a los 
participantes los 
diferentes 
reportes 
estadísticos que 
ofrece SISCE. 
 
 Filtrar reporte 
por rangos de 
fecha. 
 Generar reporte 
a partir de filtros. 
 Generación de 
reportes (Todos) 
Exposición 
Caso práctico 
Manual de Usuario 
Proyector de Cañón 
Equipo Personal 
Capacitador  1 h 
 
 
 
6.1.5 Puesta en marcha 
 
6.1.5.1 Objetivo 
 
Iniciar con la utilización por parte de los usuarios del sistema informático, dando soporte a 
los procesos definidos con anterioridad en la clínica de las doctoras Hernández Perdomo. 
 
6.1.5.2  Actividades 
 
 Preparación de sistema SISCE, antes de ser usado en producción.  
 Dar inicio definitivo al uso del software 
 
 
6.2 Cronograma de actividades plan de implementación 
 
A continuación, se detalla el cronograma de actividades sugerido, que permitirá la implantación exitosa del Sistema de Control de 
Expedientes para la Clínica Dental de las Dras. Hernández Perdomo.  
 
Tabla 15 Programación de actividades para Implementación 
No Tarea 
Duración 
(días) 
Descripción Predecesoras Recursos 
PREPARACIÓN  
1 Obtención de licencia de uso 10 
Trámite para obtener Software como 
donación para la clínica dental 
- 
Administrador 
de Proyecto 
2 
Asignación de administrador del sistema 
informático. 
4 
Será el Administrador el sistema 
SISCE, es el gestionará los accesos y 
permisos necesarios para el uso del 
sistema. Además será el encargado de 
instalación del sistema SISCE. 
- 
Administrador 
de Proyecto 
3  Acceso a cuenta de Digital Ocean.  1  
Se deberá de conceder el acceso a la 
cuenta de Digital Ocean, que 
actualmente tiene la clínica dental. 
2 
Administrador 
de Proyecto, 
Administrador 
de Sistema 
INSTALACIÓN Y ACONDICIONAMIENTO  
4 
Distribución y ubicación del equipo 
informático y mobiliario . 
1 
Se deberá de definir la ubicación más 
adecuada, para los equipos 
personales de las Dras. en la clínica.  
- 
Administrador 
de Proyecto 
5  Configuración del servidor VPS  4 
Realizar la configuración del servidor 
VPS, de acuerdo con las 
características que la suscripción 
ofrece. 
2,3 
Administrador 
del Sistema 
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6 
Obtención y configuración de Certificado 
SSL para el dominio que usará el sistema 
SISCE. 
2 
Consiste en solicitar el certificado SSL 
y dominio, para que el sitio web sea 
seguro y accesible. Posteriormente 
configurar el dominio y certificado en 
servidor NGINX 
- 
Administrador 
de sistema, 
Técnico 
7  
Configuración y despliegue de la 
aplicación.  
2 
Consiste en configurar el servidor 
NGINX, el cual permitirá alojar la 
aplicación web. Además de otras 
configuraciones necesarias para el 
despliegue de la aplicación en el 
servidor.  
5,6 
Administrador 
de sistema 
PRUEBAS   
 
8  
Pruebas exploratorias al sistema SISCE 
desplegado en el servidor  
4 
Se realizará una serie de pruebas 
exploratorios al sistemas, con el 
objetivo de validar el correcto 
funcionamiento después del 
despliegue en el servidor. 
7 
Técnico, 
Papelería 
9 
Análisis y validación de los resultados de 
las pruebas  
1 
Identificar los principales problemas 
detectados en el despliegue del 
sistema, a partir de las pruebas 
exploratorias realizadas. 
8 
Administrador 
de proyecto, 
Administrador 
de Sistemas 
10 Solución a los problemas detectados 3 
Dar solución a los problemas 
detectados en el despliegue de la 
aplicación en el servidor. 
9 
Administrador 
del sistema, 
Técnico, 
Papelería 
199 
 
 
CAPACITACIÓN DEL PERSONAL   
11 Estudio de sistema SISCE 4 
La persona que se encargará de 
capacitar al personal de la clínica, 
deberá de estudiar la funcionalidad del 
sitio, tomando de base los manuales 
de usuario. 
- 
Técnico 
(Capacitador), 
Papelería 
12 
Determinar las fechas apropiadas para 
realizar la capacitación  
1  
Consiste en planear las fechas en que 
se desarrollaran las capacitaciones 
por parte del capacitador encargado. 
Se deberá de ver disponibilidad del 
personal de la clínica. 
11 
Administrador 
de proyecto 
13  
Ejecución de las capacitaciones al 
personal  
5 
Capacitaciones hacia el personal, 
impartidas por el capacitador 
designado. 
12 
Técnico 
(Capacitador), 
Papelería 
PUESTA EN MARCHA  
14  
Preparación de sistema SISCE, antes de 
ser usado en producción.  
1  
Consiste en hacer una limpieza de los 
datos de prueba creados para la 
demostración del sitio. Además de 
configurar los usuarios reales de las 
Dras. de la Clínica Dental para su uso. 
13 
Administrador 
de Sistema 
15 Dar inicio definitivo al uso del software  1  
Se dará las indicaciones pertinentes al 
personal de la clínica, para poder 
iniciar con el uso definitivo del sistema 
SISCE 
14 
Administrador 
de proyecto 
Total, de días laborales: 44 días Total en semanas: 9 semanas.
 
 
 
 
6.3 Costos del plan de implementación 
 
6.3.1 Costos de recurso humano 
 
Dicho personal será el encargado de llevar a cabo el plan de implementación para que este 
se cumpla exitosamente. 
 
Tabla 16 Costo de recurso humano 
Cargo  Cantidad de 
persona  
Salario/día  Tiempo  Total  
Administrador 
de sistemas  
1  $32.00  13 días  $416.00  
Técnico 
(Capacitador) 
2  $15.00  18 días  $270.00  
TOTAL  $686.00 
 
El Administrador de Proyecto no incurrirá en gasto, ya que será una de las doctoras que 
se desempeñará en este rol. Se ha definido de esta manera, ya que las actividades que 
deberá de desempeñar son meramente administrativas y competen directamente a 
decisiones que ellas deberán de tomar como dueñas de la entidad. 
 
También, el Técnico (Capacitador) a contratar deberá de deberá ejecutar las 
capacitaciones al personal de la clínica dental; por lo tanto, deberá de considerar dentro de 
sus habilidades la capacidad de transmitir y comunicar información. 
 
6.3.2 Costos de recursos materiales 
 
Dicho recurso será utilizado para realizar impresiones de manual técnico, manual de 
implementación, manuales de usuario, etc. 
 
Tabla 17 Costo de recursos materiales 
Recurso  Cantidad  Costo Unitario  Costo  
Impresora  1  $50.00  $50.00  
Resma de papel  4  $5.00  $20.00  
Tinta para 
impresor  
2  $15.00  $30.00  
Energía eléctrica  N/A  $ 30.00  $30.00  
TOTAL  $130.00  
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6.3.3 Costo total del plan de implementación 
 
A continuación, se presenta una tabla resumen de los costos totales de cada tipo, así como 
el costo total para la facultad de odontología. 
 
Tabla 18 Costo total de plan de implementación 
Costo  Total  
Recursos humano  $611.00  
Recurso material  $130.00  
Certificado SSL (Sitio Seguro)  $ 5.99  
TOTAL  $746.99  
 
El costo total para la Implementación del sistema de control de expedientes clínicos para la 
clínica dental Dras. Hernández Perdomo sería: $746.99 
 
Además, en primera instancia se usarán las ambas formas, tanto física como digital para el 
uso de expedientes clínicos, el sistema permitirá adjuntar documentos al expediente. 
Cuando exista la total legalidad de un expediente digital, ya que en este momento la ley 
solo respalda los expedientes físicos, entonces la clínica será capaz de darle soporte a sus 
procesos únicamente con los expedientes digitales. 
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CONCLUSIONES 
  
Con la finalización del SISTEMA INFORMÁTICO DE CONTROL DE EXPEDIENTES 
CLINICOS PARA LA CLINICA DENTAL DRAS. HERNÁNDEZ PERDOMO se concluye que 
se logró dar respuesta de una manera efectiva en la optimización de tiempo y recurso que 
se ofrecen en cada servicio dentro de la clínica, contribuyendo además en la automatización 
eficiente y efectiva de los procesos dentales. 
 
El análisis y diseño ejecutado del sistema nos permitió visualizar mejor los diferentes tipos 
de escenarios o flujos que actualmente se manejan en la clínica de las doctoras Hernández 
Perdomo, permitiéndonos hacer propuestas técnicas y soluciones factibles al negocio. De 
esta manera el sistema fue diseñado con el propósito de agregar un valor agregado a la 
clínica y que con ello se mejoraran y agilizaran procedimientos realizados actualmente a 
los pacientes en los servicios clínico dentales que estos soliciten. 
 
A través del sistema se logró automatizar los módulos de: Gestión de expedientes, Gestión 
de consulta, Agendar cita, Creación de odontograma, Creación de plan de tratamiento, 
Facturación de servicios, Gestión de recetas, Gestión de incapacidades, Control de 
insumos médicos en la clínica, Gestión de planes de tratamiento, Reportes estadísticos. 
Cada módulo fue desarrollado bajo la ayuda del usuario de negoció quienes accedieron 
muy amablemente a brindarnos toda la colaboración y explicación de los procesos internos 
que manejan por cada servicio clínico dental brindado a los clientes. Cabe destacar que la 
apropiada gestión del proyecto y la determinación del modelo de desarrollo nos permitió 
culminar las etapas de la mejor manera basándonos en cubrir las necesidades del cliente. 
Se establecieron estándares de diseño para la Base de datos, seguridad informática, código 
fuente, pantalla y reportes, congruentes a lo recomendado por el framework utilizado en 
desarrollo. 
 
Conjunto al Software, se hará entrega de una copia digital de la documentación siguiente: 
 
a. Tomo del proyecto 
b. Manual de Usuario 
c. Manual Técnico 
d. Manual de Instalación y Desinstalación 
e. Plan de Pruebas 
f. Plan de Implementación 
 
Se presenta un plan de implementación para puesta en marcha del sistema informático, el 
cual contempla el recurso humano, legal y tecnológico necesario para el uso del SISCE. 
La generación de reportes estadísticos es esencial en los sistemas informáticos porque 
permiten visualizar los diferentes panoramas de atención, métricas de ejecución de 
servicios, con el propósito de tomar decisiones que sean convenientes para la clínica, esto 
pues en el caso que sea necesario realizar correcciones o mejoras dentro de la clínica. 
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Finalmente se destaca el cumplimiento en la mejora de los tiempos al hacer uso del sistema 
y como el sistema ha mejorado significativamente el tiempo de los principales procesos que 
se manejan dentro de la clínica de las doctoras Hernández Perdomo, es de suma 
importancia destacar la opinión de las doctoras en la mejora de dichos tiempos, la cual fue 
favorable y principalmente se mostraron satisfechas por el sistema desarrollado para el 
control de expedientes clínicos y manejo de citas. Por lo cual se concluye el cumplimiento 
de los objetivos planteados para el presente trabajo de graduación. 
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RECOMENDACIONES 
 
Es importante que poco a poco se vayan automatizando los servicios que se llevan a cabo 
en la clínica dental de las doctoras Hernández Perdomo. Por otra parte, en caso que sea 
necesario o se requiera realizar una actualización al software es importante hacer uso de 
la documentación técnica presente en este documento, las razones se deben a que es 
importante seguir la nomenclatura actual y los patrones de diseño de software que maneja 
la estructura MVC y como está estructurado los demás componentes del proyecto. 
 
Se promueve el uso del equipo informático adecuado y recomendado en el manual técnico. 
 
Se recomienda hacer uso de internet para poder acceder al sistema de control de 
expedientes clínicos ya que sin este recurso esencial no se podrá hacer uso de ningún 
modulo del sistema. 
 
Se recomienda hacer uso y darle la respectiva importancia al módulo de reportes 
estadísticos, esto con el propósito de realizar ciertas métricas para evaluar el desempeño 
de la clínica. Es importante en caso de ser requerido realizar ciertas correcciones ya sea 
para tomas de decisiones estratégicas o corrección de problemas. 
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GLOSARIO 
 
 Base de datos: es una colección de datos, la cual contiene información relevante 
para una organización; es descrita por medio de modelos de datos.  
 
 Casos de Uso: secuencia de acciones realizadas por un sistema en respuesta a la 
interacción del actor y el mismo sistema  
 
 Framework: Un conjunto estandarizado de conceptos, prácticas y criterios para 
enfocar un tipo de problemática particular que sirve como referencia, para enfrentar 
y resolver nuevos problemas de índole similar.  
 
 Hardware: Partes físicas tangibles de un sistema informático; sus componentes 
eléctricos, electrónicos, electromecánicos y mecánicos.1 Cables, gabinetes o cajas, 
periféricos de todo tipo y cualquier otro elemento físico involucrado componen el 
hardware; contrariamente, el soporte lógico e intangible es el llamado software.  
 
 Modelo: En base de datos, es un conjunto de herramientas conceptuales para 
describir sus datos, sus relaciones, su significado y restricciones que la base de 
datos debe obedecer.  
 
 Modelo Conceptual: Orientados a representar la percepción del mundo por medio 
de objetos llamados entidades y de relaciones entre estos objetos. Los modelos 
conceptuales, por ende, son utilizados para representar la realidad a un alto nivel 
de abstracción. Este tipo de modelado de datos permite construir una descripción 
de la realidad fácil de entender. 
 
 Modelo Lógico: El modelo lógico, es una descripción de la estructura de la base de 
datos en términos de las estructuras de datos que puede procesar un tipo de SGBD. 
Están orientados a las operaciones más que a la descripción de la realidad, el 
ejemplo de modelo que se ha establecido actualmente como el principal modelo de 
datos para las aplicaciones de procesamientos de datos, es el Modelo Relacional.  
 
 Modelo Físico: Es una descripción de la implementación de una base de datos en 
memoria secundaria: las estructuras de almacenamiento y los métodos utilizados 
para tener un acceso eficiente a los datos. Por ello, el diseño físico depende del 
SGBD concreto y el esquema físico se expresa mediante su lenguaje de definición 
de datos. 
 
 Pruebas integrales: son aquellas que se realizan en el ámbito del desarrollo de 
software una vez que se han aprobado las pruebas unitarias y lo que prueban es 
que todos los elementos unitarios que componen el software, funcionan juntos 
correctamente probándolos en grupo. Se centra principalmente en probar la 
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comunicación entre los componentes y sus comunicaciones ya sea hardware o 
software.  
 
 Pruebas unitarias: es una forma de comprobar el correcto funcionamiento de una 
unidad de código, sirve para asegurar que cada unidad funcione correctamente y 
eficientemente por separado.  
 
 Requerimiento: es una capacidad o condición que el nuevo sistema informático 
deberá cumplir.  
 
 Software: Conjunto de programas, instrucciones y reglas informáticas para ejecutar 
ciertas tareas en una computadora. 
 
 UML: Lenguaje Unificado de Modelado, es un lenguaje para especificar, visualizar, 
construir y documentar los artefactos de los sistemas software, así como para el 
modelado del negocio y otros sistemas no software. 
 
 Ortodoncia: Parte de la odontología que se ocupa de corregir los defectos y las 
irregularidades de posición de los dientes. Post-condiciones: Describen el estado 
del sistema una vez terminada la ejecución del caso de uso. Precondiciones: Lista 
todas las condiciones que deben ser cumplidas antes de que el caso de uso 
empiece. 
 
 Endodoncia: Procedimiento que sirve para conservar las piezas dentales sin 
necesidad de recurrir a la extracción, y es el último recurso para conservar aquellos 
dientes que tienen alguna afección en el nervio dental. 
 
 Periodoncia: Es la parte de la Odontología que se ocupa de la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades periodontales (gingivitis 
y periodontitis), es decir de aquéllas que afectan a las encías o periodonto, que es 
el tejido que sujeta los dientes. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1: Formulario para Evaluación Médica 
 
  
Figura 32 Expediente Clínico del Paciente 
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Anexo 2: Formulario para el Tratamiento con Prótesis Parcial Removible  
 
 
Figura 33 Documento Tratamiento prótesis parcial removible 
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Anexo 3: Formulario de Control para el Tratamiento con Prótesis Completa 
  
Figura 34 Documento Tratamiento Prótesis Completa 
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Anexo 4: Hoja de Control por Servicio de Ortodoncia 
 
 
  
Figura 35 Hoja de control de asistencias médicas 
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Anexo 5: Carta de Aceptación de Requerimientos 
 
Figura 36. Carta de Aceptación de Requerimientos - Parte 1 
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Figura 37. Carta de Aceptación de Requerimientos - Parte 2
 
 
 
 
Anexo 6 : Casos de Prueba(TC) 
 
Figura 38. Casos de Prueba - TC01-TC056 
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Figura 39. Casos de Prueba - TC57-TC116 
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Figura 40. Casos de Prueba - TC117-TC165 
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Anexo 7: Total de Bug reportados  
 
Figura 41. Detalle de Bugs  
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Figura 42.Detalle de Bugs 
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Figura 43.Detalle de Bugs 
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Figura 44.Detalle de Bugs 
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Figura 45.Detalle de Bugs 
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Figura 46.Detalle de Bugs 
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Anexo 8: Reporte de Bugs por Módulo   
 
A continuación, se detalla un gráfico estadístico que nos indica que el funcionalidades tuvieron más incidencias a partir del control de 
calidad, donde el módulo de Expediente se reportaron 18 bugs y los módulo con menos incidencias fueron el de consulta y el 
Odontograma con 1 Bug. 
 
 
 
 
Ilustración 1. Grafíca de Bugs por Módulo 
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Anexo 9: Reporte de Bugs por Tipo 
 
 
A continuación, se detalla un gráfico estadístico que nos indica la cantidad de bugs que se reportaron por tipo, es decir por 
Funcionalidad y Diseño. El cual nos indica que se reportaron 116 de bugs de FUNCIONALIDAD y 49 Bugs de DISEÑO. 
 
 
 
Ilustración 2.Gráfica de Bugs por tipo 
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Bugs por Tipo
